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'ज्वर विज्ञान' बतमान समयका एक आदश अन्य है, इसकी 
- भ्शस्तिके सम्बन्धम जो कुछ और जितना भी लिखा जाय, वह थोडा 
होगा | इस पग्रन्थ-रनने आयुर्वेदेक एक महान्‌ कमी की पूर्ति की है। 
आयुर्वेके मर्मको समभकाने के लिये यह विशनामृतसे .एगए 
अन्य आयुर्वेद प्रेमियों के लिये आशातीत लाभप्रद मात्र ही 
सिद्ध न होकर एक नर्वीनतम कलेबर थे ओज प्रदान करनेवाला 
सिद्ध होगा, फलतः पाठक गण इस ग्रन्थ की सहायता तथा 
ईश्वर प्रदत्त अपनी विशेष विशेषताओं से सुसज़ित हो, संसार को 
सच्ची सेवा करते हुए अपने गोरवकों भी प्रसारित कर सकेंगे | 
ग्रामीणोंकी कोन कहे, नगरों के बहुत से सुपठित वेद्य महोदय 
भी इतिकृत्तों का पूरा पता न रहनेसे विविध प्रकारके ज्वरों के अंग्र जी 
नामों को सुनकर किंकतंव्यविमृढसे रह जाते थे | अतः वे अपनी 
'अजशताके कारण खुप मारकर रह जाते थे बल्कि कभी कभी उन्हें 
अपनी अल्पशता के कारण अवांछित परिस्थितियोंका सामना भी 
करना पड़ता था क्योंकि, उनकी शिक्षा-दीक्षा प्राचीन शैंलीके अनुसार 
सरल थी ओर वे सवंधा सादगी पसन्द करते थे। उन्हें न इन अंग्र जी 
नामोंका आयुर्वेदोक्त पर्याय और न व्याधि विश्लेषणक। 
नया तरीक। ही मालूम था । 
,.. शताधिक वर्षोसे अंग्रजी गष्ट-भाषा थी। बहुतों ने उसे 
'पढ़ा तथा-बहुतों ने उसमें इतनी कुशलता प्रात की कि उनके 
समक्ष इतर अंग्रेजी भाषा भाषियों को भी नतमस्तक 
होना पड़ा | फिर भी यह तो मानना ही पड़ेगा कि, अपने देशमें 
अंग्रेजी जाननेवालोंकी संख्या अपेक्षाकृत बहुत ही कम है । राष्ट्रमभाषा 
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ने और राष्ट्र सहाय्य ग्राप्त होने तथा अपनी विविध विशेषताओंके 
कारण अंग्रे जी इतनी प्रिय हुई कि, बहुतेरे विशानके महारथियों ने अपनी 
मात-भाषासे उदासीन हों, इसीकी छत्रछायामें शरण लो। 
निःसन्देह. अंग्रजी साहित्य ने भारतीयोंका मह॒ृद्‌. उपकार 
भी किया है, इसने भारतियों के दृष्टिकोण की वदल कर उनकी अभि- 
रुचि अपनी मातृभाषाकी ओर आकर्षित की । क्योंकि, सांस्कृतिक 
स्वाभिमान की अ्रवशिष्ठ चिनगारी अभी भी उनके दिल्लों में टिमेट्मा 
रही थी | फलतः प्राचीन विज्ञान ओर विविध कलाओ्रोंका एक बार 
फिर निर्माण होना प्रारम्भ हुआ । पर कालके प्रभाव से 
देववागी (संस्कृत ) का स्थान प्रचलित भाषा को दिया गया । 
आयुर्वेद का जिसके संहिता ग्रन्थ संस्कृत थे, विधिवत्‌ 
अध्ययन किया गया और उनकी गुल्थियोंकों सुलकाते हुए 
उनको हिन्दीमें लिखा गया । इस कार्य में अंग्र जी और यूनानी ग्रन्थोका 
भी मधुर संकलन किया गया है तथा तुलनात्मक दंगसे नूतनसाहिताय- 
निर्माण किया गया है। इसी प्रकार के ग्रन्थ बंगला, मराठी 
आदि भाषाओओंमें प्रचुर परिमाणम मिलते हैं । हिन्दी कुछ 
पिछड़ी हुई थी; मगर अ्रव हिन्दीके विद्वानोंका क्रुकाव इस ओर हो 
गया है और शीघ्रातिशीघ्र इस कमीकी पूर्ति हो जायगी | 

ज्वर विशान इस समयक! उपहार हांता हुआ एक अनोखा ग्रन्थ 
है, जो अपने समयका प्रतीक है । इसमें ज्वर सम्बन्धी समस्त सिद्धान्तोंपर 
यथेष्ठ प्रकाश डाला गया है। तथा एलोपैथी और वेश्वककों निचोड़ 
क्र, उभय शास्त्रों के मधु को ही नहीं, ग्रत्युत सर्वस्वकों इस ढंगसे 
सरल भापामे लिखा गया है कि, पहनेवालोकी बुद्धि घिकसित और 
रुचि परिष्कृत होती जाती है अतः इस पग्रन्थका एक-एक प्रकरण 
उप्रादियतास परिपूण है | 

इस ग्रन्थकों अधिकतम उपादेय बनानेकी आकांक्षास इसमें स्थान 
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स्थानपर अ्र|वश्यकीय शारीरिक संस्थाका विशद विवरण जोड़ दिया गया 
है ताकि, पढ़नेबालोंको दोपों के प्रसार श्रोर उपद्रत अंग --प्रत्यंगोंका 
पूर्ण परिजशञान हो सके | ओषधियां चाहे मुख मार्गस सेवन की जाय या 
या इस्जेक्शनद्वाग अन्तः क्षेपित की जांवय, उनका विविध अंर्गोंपर 
विविध प्रभाव पड़ता ही है। यदि शारीरिक शास्त्रका बोध न हो तो 
बेद्य प्राणामिसर नहीं कहल!ता । समय अब प्राशामित्तरोंकोीं चाहता है, 
इस ग्रन्थकों पढ़नेसे समूचे शारीरिक शास्त्रका बोष तो नहीं होता फिर 
भी आवश्यकीय बातोंकी यथष्ठ जानकारी हो जाती है। 

इस ग्रन्थर्नके ज्वरोत्पत्ति और प्रकार, ज्वर की विविध अवस्थाएं 
चिकत्सोपयोगी सुचना, ज्वरके उप्रत्र और उनकी चिकित्सा शीर्षक 
अ्रध्यायोंकी पढ़ने तथा मनन करनेसे बहुत बड़ा काम हो जाता है. ज्वर 
विश्लेपण सम्बन्धी विविध जानकारियाँ सहज ही हृदयंगम हो जाती 
हैं। इतनी बातें यदि च्यानमें रहें तो संमवतः ज्वर हो ही नहीं सकता 
ओर यदि हो भी जाय तो वह विकृतरूप घारण नहीं कर सकता । 
मानव अपने प्रज्ञापराध के कारण नाना प्रकारकी उलभनमे पड़ता 
आर दन्दों को सहन करता है। यदि बह घिवेक बुद्धिसे काम ले 
तो उसकी सड़-सड़कर मरना नहीं पड़ता । इन अध्यायोर्म ज्यरकी 
उत्पत्ति, उसकी अवस्थाएँ उनके उपद्रव और उपद्रबोंकी शान्तिकरे 
उपाय बड़े मामिक टंगसे लिखे गये हैं। 

ज्वरों की चिकित्सा यों तो ओपषधियोंके द्वारा ही होती है, फिर 
भी यदि जिचार किया ज्ञाय तो परिचयसय्याका स्थान उससे 
गौण नहीं है । परिचर्य्या भी उसनी ही आवश्यर है, जितनी 
कि चिकित्सा | ज्वराक्रान्त रोगीका मन उतनी ही मात्रा में संत्रस्त 
रहता है जितना कि उसका शरीर; विषमावस्था को प्राप्त हुए 
शारीरिक दोष और घातु यदि ओषधियोंकी अपेक्षा करते हैं, तो मन भी 
सत्परिचस्योकी चाहता है क्योंकि उपयुक्त परिचयांसे संतुष्ट रोगी 
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शारीरिक कष्टोंकोी झेलनेके लिये सक्षम हो जाता है । अतः प्रस्तुत 
ग्रन्थमें परिचर्य्या प्रकारकों महत्वपूर्ण स्थान देकर, लेखकने लोकका' 
महान उपकारमात्र ही नहीं किया प्रत्युत मानवताकी जिम्मेंदारीका पाठ 
भी पढ़ाया है । 

इस पुस्तकका' रोगपरीक्षा अ्रध्याय बड़े महत्वका है । इसमें 
रोगपरीक्षा प्रकार सरलतम भावसे समभाते हुए रोगके अश्रन्तिम 
स्तर तक पहुँचानेका मार्ग दिखलाया गया है।इस अशध्यायमें 
सबसे पहिले तापकी परीक्षा ओर उस कार्य्यम आनेवाले यन्त्रों की 
प्रयोग विधिपर यथेष्ठ प्रकाश डाला गया' है | दूसरा महत्वपूर्ण विषय 
“ताड़ीपरीक्षा ?का हे, इसका विशान किसी समय अपने शिखर पर 
होगा पर, इस समय तो इसमें बहुत बड़ी घूत॑ताने 
खपना सिक्‍का जमा रक़्खा है। फिर भी दोपोंके तारतम्थ जाननेका 
इसके समान अन्य कोइ सरल उपाय नहां है. इस अभध्यायमें नाड़ी 
परीक्षा सम्बन्धी जो कुछ भी चतलाया गया है वह लेखकके अनुभवका 
प्रतीक है, इसका अ्रभ्यास कर कोई भी मनुष्य आपत्तिकें समय रोगीकी 
सच्ची सहायता कर सकता हैं। मल, मूत्र, जिह्ा, मुख, ओषप्ठ, गंध, नेत्र 
और स्वप्न परीक्षा आदि रोग और रोगीकी विविध अवस्थ|ओंके परिचायक 
हैं । इनकी आक्ृतियां बहुवा रोग सम्बन्धी बहुतती आवश्यक बातोंका 
निदर्शन कया देती हैं।इस अध्यायमें कालशानका समावेशकर 
ज्यर्की पूर्वजन्माजित कर्मका परिणाम होना स्वीकार किया गया है। 
इस सम्बन्ध ज्योतिष-शास्त्र सम्बन्धों सिद्धान्तों ( जैसे कोन 
नक्षत्र और कोनसे योगमें उत्पन्न होनेवाला ज्वर कितने दिनोंतक कष्ठ 
देताया मार डालता है ) पर भी वैशानिक तथा विश्वास करने 
योग्य दंगसे लिखा गया है। इस एक अ्रध्यायका अध्ययन मात्र कर 
लेनेसे रोगीकी श्ारोग्यता ,तथा मुमूषु त्व (यदि सैद्धान्विक नहीं, फिर भी 
सचाई के बहुत समीपतकक्का ) बोध अवश्य हो जाता है | क्‍ 
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इस ग्रन्थमें आयुर्वेदके मूलतत्त्व त्रिदोष और कीटाणु तथा रोगो- 
त्पत्ति शीर्षक दो अ्ध्यायोंकी लिखकर लेखक ने बहुत 
बड़ा उपकार किया है। जन समाजमें फैले हुए एक मिथ्या 
दुराग्हका मूलोच्छेदन कर दिया गया है। आजका अ्रपठित 
या साधारण पठित समाज वातादि दोषोंका' नाम लेते ही त्रिदोष 
(सन्निषात ) का और कीयणुओंकी चर्चा करते ही ठुरन्‍त 
कीड़े पड़ जानेका अनुमान कर लेता है। अथच वह निरुत्साहित हो जाता 
है | उसका उस समयका मानसिक उद्बंग शान्त करना कठिन 
हो जाता है । लेखकने इन विपयोपर मर्मस्पर्शी प्रकाश डाल कर 
समयोचित एबं वांछित उपकार किया है । इन अध्यार्योर्मे दोषों और 
कीटाणुओंके प्रकार, इंद्धि और हासके लक्षण तथा इनकी शक्तिको 
जिधिवत्‌ समकाया है । 

इस ग्रन्थकी सबसे बड़ी विशेषता यह है कि, जहाँ यह घिविध 
प्रकारोंके ज्वस्के कारण, काल, सम्प्रासि, रूप, पूर्वरूप, उपद्रव, साम 
और नियामावस्था, चिकित्सा और पथ्यापथ्य को आयुर्वेदीय प्रणालोसे 
बताता है, वहाँ उन्हीं ज्वरोंको मीमांसा' एलोपैथी ढंगसे भी बतलाता जाता 
है । यद्यपि यह बात सबंसंमत है कि, उभय प्रगणालियोंका व्यांधि विश्लेषण 
एक दूसरेसे मिन्‍न है, फिर भी टोनों शास्त्रोंका लक्ष्य एक ही है | 

पर प्रयत्त मातिष्ठेत्‌ प्राणदस्यायथा नृणाम्‌ ॥ 

प्रायः रोगियोंके घरपर डाक्टर और वेश्योका समागम होता ही रहता' 
है परन्तु, कभी कभी इन दोनों में परस्पर मतेक्य नहीं हो पाता, 
अथनच इसका परिणाम बहुधा इतना जघन्य होता है कि वे परस्पर में 
एंक-दूसरे को निकृष्ट दृक्षि से देखने लगते है। इस कठिनाईफो 
इस श्रन्थने विशेषांशमें दूरकर उक्त महान कमी की पूति की है। इस 
ग्रन्थमें उक्त दोनों चिकित्साशास्त्रोके गरवांचीन श्रोर प्राचीन सिद्धान्तों 
प्रकारोंका ओर परिचय्यों आदिका समावेश कर दिया है, यदि दोनों पैयिययों 
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के उपासक कष्ट करके इस ग्रन्थका अध्ययन करलें, तो बहुत संभव है कि, 
उनका परस्पर का वेमनस्थ सदा के लिये दूर हो जाय, इ नहीं 
इसके अध्ययन से वे परस्पर एक़ दुसरे के सच्चे सहायक बन सकते हैं । 
प्रतिपाद्य विषयोपर यों तो लेखकने प्रत्येक ज्वरोंपर आवश्यकतासे 
शत्रधिक लिख दिया है; फिर भी आन्त्रिक ज्वर (€ मघुरा ), प्रलापक ज्वर 
ग्न्थिक ज्वर, वातश्लेष्मिक ज्वर, क्रकच संनिषात ज्वर, मलेरिया और 
न्यूमोनियापर तो कलम ही तोड़ दी है। इतना सुन्दर वर्णन तो मूल 
अन्थोंमे भी नहीं पाया जाता अ्रतः कहना पड़ता है कि, लेखकने इन 
स्थार्नोपर अपने प्रगाढ़ पाण्डिट्य ओर अनुभव से काम लिया हे । 


इस अन्थमें पक्षपातकी स्थान नहों दिया गया, जिसका जो योग 
प्रत्यक्ष फलप्रद और समयोचित प्रतीत हुआ और जो अन्तुभवमें आया 
उसीका संग्रह कर लिखा गया है। यह कोई आवश्यक नहीं कि सब 
जगह आयुर्वेदीय ओषधियां ही काम दें, आखिर डाक्टरी ओषधियां भीं 
तो ओषधियां ही हैं। प्रकृतिने; उनमें भी विशिष्ट गुण धर्म प्रदान 
किये हैं | फिर वे क्‍यों न उपयोगमें लाई जाय॑ ! ओऔषधियां दोनों प्रकार- 
अच्छी होती हैं, जिससे रोगी का घिशेष हित होता हो, उसीका उप- 
योग करना चाहिये; मगर उनका उपयोग इस टंगसे होना चाहिये कि, 
बे रोग उन्मूलन करनेके साथ-साथ बलकी अभिवृद्धि भी करती रहें और 
भविष्यमें भी किसी प्रकार की हानि न करें । इस पुस्तकका प्रत्येक योग 
बहुशोनुभूत ओर प्रत्यक्ष फलप्रद है। 


ज्वरविशानमें स्वस्थ पुरुषकी स्वास्थ्य रक्षाके लिये जिन उपायोका 
वर्णन किया गया है वे समयोपयोगी हैं को स्वास्थ्यके नियमोंकों मंग करने 
वाले ओर मलिन रहनेवालोंके लिये विशेष मननीय हैं | 'इनके श्रतिरिक्त 
आर्मो ओर जंगलोमेंसे सरलतासे प्रास होनेवाली ओऔषधियोंके जो प्रयोग 
दिये गये हैं, उनसे मी समयपर बड़ा लाभ होता है । 


( ७) 


मैं उपसंहार में क्या निवेदन करू ? में तो इस योग्य नहीं कि, 
नारायण स्वरूप श्री श्रास्वामीजी महाराजकों धन्यवाद दे सकू । में तो 
केवल इतना ही कह ;सकता हैँ कि, मानव कल्याणके लिये आपका 
आविर्भाव हुआ है और आप अपने ।उसो संकल्पपर आरूढ़ हैं। आने 
अब-तक आयुर्वेदोन्‍्नतिकेलिये बहुत कुछ किया हे, फिर भी श्रभी बहुत 
कुछ कार्य शेष है, जिसे आप पूरा करनेको क्षमता रखते हूँ श्रतः प्राथना 
है कि, कृपाकर आप उसे पूण कर लोक कल्याण करें | 


ता० २३ । ७ | '॥० श्री गड़ेय 
अशक आा  य माधव प्रसाद पांण 


निवेदन 


भारतवर्ष में शिक्षा का अति अमाव है । स्वास्थ्य रक्षा के लिये 
किन-किन नियमों का पालन करना चाहिये इस विषय का परिचय सामान्य 
जनता को न होने से और पाश्रात्य शिक्षा' दीक्षा तथा विलास 
ग्रिय भावना प्रवल रहने के कारण वर्तमान में रोग अत्यधिक परिमाण 
में फैले हुये हैं। नगर और ग्रामोंमें जहाँ देखो, वहां रोगियों की बड़ी 
संख्या प्रतीत होती है। रोग पीड़ितों में ज्वर से पीड़ितों की संख्या 
८० प्रतिशत से भी अधिक दिखाई देती है। शहरों में आवश्य- 
कतापर रोगियों को वेद्य, हकीम ओर डाक्टरों की सहायता सरलता से 
मिल जातो है; किन्तु ग्रामों में चिक्रिस्सक सत्र सुलभ न होने से तथा 
धन की न्यूनता और अज्ञान के कारण ग्रामवासियों को अधिक कष्ट 
भोगना पड़ता है। अनेक मूख मनुष्य रुग्गावस्था में अपथ्य सेवन करके 
रोगकी अधिक प्रकुपित बना देते हैं। वे ग्रामोंमें सरलता से 
मिलने वालो चिरायता आदि निर्मम ओपकियां और ज्वबर की अनेक 
जातियों का बोध न होनेसे विषम ज्वर में उपयोग में आने+ली बाहर 
से आई हुई तीव्र विषाक्त ओऔषधियां क्विनाइन, पेल्युड्रिन, मेपेक्नीन आदि 
का उपयोग बिना समझे-बूझे करते रहते हैं | पचन-संस्था दूषित हो और रस 
रक्तादि घातु आमदोपयुक्त होने पर क्यविनाइन आदि का सेचन करने 
से ज्वर उतर तो जाता है; डिन्तु दोष भीतर रह जाने से थोड़े ही 
दिनों में फिर संगहीत हो कर पुनः ज्वर उत्पन्न कर देता है या अन्य रोग 
कौ संप्राप्ति कर देता है। अ्पण्य सेवन किया जाय तो रोग प्रकु- 
पित हो जाता है | मछुरा, शीतला, रोमान्तिका ,आदि के ज्वर हों तो 
क्वनाइन आदि औपधि लेनेपर प्रबलावस्था को प्राप्त होते हैं। इन 
नवय का परिचय जनता को न होने से वह अधिक पीड़ित होती है । 


( २ ) 


अनेकों को बार बार ज्वर आता रहता है | वे शरीर से कृुश और निर्बल 
रहते हैं तथा अ्रपना व्यवहार ठींक तरह से नहीं कर सकते और जीवन 
खमय बना लेते हैं । 

ग्रामों की ऐसी दयनीय स्थिति को देखकर श्रीयुत्‌ गोविन्दराम 
सेकसरिया चेरिटी टस्ट बोर्ड के विचारशील टस्टीगण ग्र।मब्रासियों को 
सहायता पहुँचाने का मरसक प्रयत्न करते रहते हैं । इन्होंने वेद्यों के द्वारा 
इन्दौर ( मालवा ) से चारों ओर सैकड़ों ग्रामोंमे मोटरोंपर ऑपषधियों 
का प्रबन्ध कर नियमित सेवा कराना प्रारम्भ किया है और यह का० आगे 
विशेष रूप से कराने का उनका हार्दिक विचार है। इसके अति- 
रिक्त आमवासियों को बोध देने के लिये आमोर्मे औषध रत्न! प्रथम 
खण्ड उन्हों ने प्रेरणा करके कृपवाया और उसी तरह निष्काम भाव 
स ग्रामवासियों के सेवार्थ ज्वर विज्ञान प्रकाशित कराने में सहां- 
यता दी है । 

साधारण ग्रामवासी पढ़े लिखे सन्नन भी समझ सकें, इसलिए 
इस ग्रंथ में ज्वर के कारण, ज्वरकों उत्पत्ति के निरोध का उपाय, 
ज्वर की विविध अवस्थाएं, परीक्षा, लक्षण, उपद्रव, ज्वरावस्था में पालन 
करने के नियम, उपचार, पथ्यापथ्य आदि सब बातें विस्तार से दर्शायी 
हैं। उपचारों में शास्त्रीय ओर सरल दो प्रकार हैं। शास्त्रीय उपचार 
यद्यपि ग्रामवासी त्रिना बोध के नहीं कर सकते फिर भी उनउपचारोंकों 
जानकर बाहर से ओपषाधि लाकर निर्भयता पूर्वक उपयोग में ला सकते हैं । 
आयुर्वेदिक ओपधियां क्थविनाइन जैसी घातक नहीं होती | इस पुस्तकसे वे 
ज्वरावस्था के नियम, पथ्यापथ्य, प्रकार, साम-निराम अवस्था आदि भली 
भाँति समझ कर उसके श्रनुसार सरल उपचारका लाभ प्राप्त करना चाहें तो 
फृय पूरा ले सकते हैं। एवं बारंबार उलट उलटकर आनेवाले ज्वर के 
भीषण प्रकार से बच सकते हैं। 
उज्वरविज्ञान लिखनेका प्रारम्भ १९४८ में श्री० पं० माधवप्रसाद जी 


( है ) 


'पाण्डेय बी०ए० आयुर्वेदाचार्य से कराया था। वे स्वामी जी महाराज 
के दिये हुए भाव को सुन्दर मापा में लिपिबद्ध करते थे | इनका 
लेखन शैलीपर बहुत अच्छा अधिकार था पर, लगभग ४० प्ृष्ठों का 
लेख तैयार होनेपर वे ज्वस्से पीड़ित हो गये | जिससे आगे कार्य नहीं 
कर सके। वे ग्रन्थ पूरा लिख देंगे, इस आशा में ६ मास तक 
राह देखी गई, किन्तु उनका स्वास्थ्य ग्रन्थ लेखन करने योग्य नहीं हो 
सका | जिससे निरुपायवश स्वामी जी महाराज ने लिखना आरम्भ 
किया । पहिले पाण्डेयजी के लिखे हुए. प्रकरणों का संशोधन किया और 
फिर आगे लिखने लगे | लगभग २५४७० प्रड्ठों का लेख तैयार हो 
जानेपर वे भी अस्वस्थ हो गये। तब उन्हों ने मूतपूर्व व्यवस्थापक सोहन- 
लालजी से लिखवाना आरम्भ किया । मूल लेखका विशेषांश तो चिकित्सा 
तत्प्रदोष प्रथम खण्ड में तैयार ही था अतः उनसे कुछ सेव्रिल की मेडिसी- 
नपर दृष्टि डालना, गांवों में ओपधरत्न से सरल प्रयोग लेना, ससतन्त्रसारमें 
से संक्षेप में प्रयोग वर्णन लिखना आदि कार्य कराया। इस तरह ये सब 
प्रकरण तैयार होनेपर उन सबका संशोथन स्वामी जी महाराज ने 
कर दिया। रतिम दो अ्करण देखनेका समय स्वामीजी महायजकों 
नहीं मिला | इस तरह अनेक बार विष्न आने से ग्रन्थ प्रकाशन 
में देर हुई । 


जिस तरह सिद्ध परीक्षा पद्धतिमें स्वामी जी महागज और सोहन- 
लालजी की भाषा प्रथक्‌ होती है, उसी तरह इसी ग्रन्थ में ३ लेखकों 
की भाषा शंली दृष्टि गोचर होती है । 


प्रारम्भ के ९ प्रकरण ( पृ० १२४ तक ) चिकित्सातत्व प्रदीपमें 
नहीं हैं या उस सम्बन्ध का विचार अति संक्षेप में है। उसे इस ग्रन्थ 
में विस्तार से समक्ाकर लिखा गया है | १० थें प्रकरण से श्रन्तिम प्रकरण 


( ४ 9 


तक मूल श्राधार चिकित्सातत्व॒प्रदीपका होनेपर भी ग्रामवासी बेच 
ओर आयुर्वेद प्रेमी इस ग्रन्थका विशेष लाभ उठा सकें, इसलिये सरल 
प्रयोग विशेष दिये गये हैं, अवस्था भेद ओर उपद्रव भेदकों विशेष समझा 
कर अनुभूत चिकित्सा पद्धति भी लिखी गई है । 

भाषा संशोधन और अन्तित् प्रप' संशोधन आदि कार्यों में श्री 
पं० मदन गोपालजी शर्मा ने पूर्ण सहयोग दिया है। इन्होंने स्वास्थ्य 
अच्छा न होने पर भी सेवायज्ञ समझ कर जो परिश्रम किया है उसके 
लिये हम उनके आआभारी हें । 


छपाई के समंथ भी अनेक विव्न आये हैं। निष्काम भाव से 
सहायता करने वाले श्री पं० मदनगोप'ल जा शर्मा को बाहर जानेका 
काम आनेपर दूसरे अनुभत्री प्रफरीडर का प्रजन्ध कुछ समयतक न 
होने से भूलें भी रह गई हैं । इस वात का हमें दुःख हे। इस सम्बन्ध 
में हम पाठकों से क्षमा याचना करते हैं और उन भूलोंका नूतन संस्करण 
के समय संघार कर लिया जायेगा । 

ऊपर कहा जा' चुका है कि, इस ““ज्वर विज्ञान” को लिखने के 
लिये प्रथमतः श्री पं० माधवप्रसाद जी पाण्डेय वेद्य भूषण, आयुर्वें- 
दाचाय को आमन्त्रित किया गया था; परन्तु अपनी अस्वस्थताके 
कारण इस ग्रन्थ के लेखन कार्य को सम्पन्न न कर सके ओर उनको 
काशी लौट जाना पड़ा। फिर भी स्वामीजी महाराज द्वारा इस 
पुस्तक के मानचित्र का वास्तविक उपदेश उन्हीं को हुआ था। 
इस पुस्तक के लेखन कार्य में उनकी हार्दिक सहानुभूति थी। 
अतः इसकी भूमिका लिखने के लिये उनसे ही निवेदन किया गया ओर 
जो भूमिका प्राप्त हुई है वह ग्रन्थारम्म में प्रकाशित की गई है । 

जिस तरह गांबोंमँ ओपचरतन प्रथम खण्ड प्रकाशनार्थ श्री गोवि- 
न्द्याम सेकसरिया' चेरिंटी ट्रस्टने २४००) र० को सहायता दी थी, उसी 


( ४ ) 


तरह इस ग्रन्थ के प्रकाशनार्थ भी उस ट्रस्टसे हमें २४५००) रु० सहायता 
मिली है । इस उदारता के हेतुसे ही आमधघासियों की सेवाथ इस 
पुस्तक का हम प्रकाशन कर सके हैं। इस सम्बन्ध में हम उन सभी 
ट्स्टियोंके विशेषरूपसे आभारी हें । 
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? उत्तापोयत्ति और नियन्त्रण 


मनुष्य रारीर बड़े पुण्योके फलसे प्राप्त होता है। परन्तु यह 
प्रत्येक मनुष्य श्रच्छी प्रकार जानता है कि मनुष्य योनि मिल जानेपर 
भी अगर शरीर निरोग न हो, तो उसका जीवन निरथकक हो जाता 
है । वह धर्म, अर्थ, काम और मोक्षमें किसी एक सिद्धिको भी प्राप्त 
करके अपना कल्याण नहीं कर सकता | शरोर को स्वस्थ बनाये रखने 
के लिये मनुष्य को सवंदा सचेत रहना एवं उसे स्वास्थ्यके नियमोंसे 
भली प्रकार परिचित होना चाहिये। १. मिथ्या आहार-विहार; २. 
ऋतु धरक्रोप या कोयशाुब्रोंका आक्रमण; ३. मानसिक आबात; ४. 
आगन्तुक ( विद्युत आदि ); ५. अमिशाप श्रादि कारणोंसे हो शरोर 
के धातुश्रोंमिं विधमता उत्पन्न होकर रोगोत्पत्ति होती है। संसार में 
अनेक रोग हैं और प्रतिदिन नये नये रोग उत्पन्न होते जा रहे हैं, 
परन्तु प्राणीमात्र को होनेवाले विकारोंमें ज्वर की प्रधानता है । कोई 


र्‌ ज्यरविज्ञान 


भी शय्या पर मुख मलीन पड़ा हो, तो देखते ही साधारण आदमी 
भी प्रश्न करता है कि, क्‍या बुखार है ? यह सव प्रध,न ओर सवपरिचित 
विकार होने से, इसका विवेचनपूर्ण वर्णन सबके समभने योग्य सरल 
भाषामें एक स्थानमें उपजब्ध करना काफी लाभप्रद सिद्ध होगा | 

मनुष्प शरीरमें शारीरिक उष्णता प्राकृतिक होती है। इस 
उष्णुता मान की दृष्टि से प्राणी दो विभागोंम॑ विभक्त किये गये हैं। 
१. उष्णरक्ती - जिनका उत्ताप निरन्तर सामान्यतः एक-स' रहता 
है। २. शीतरक्ती--वे प्राणी जिनका उत्ताप अपने चारों ओरके 
उत्तापसे भिन्‍न हो मनुष्य एक उष्णरक्ती प्राणी है। परन्तु स्वस्था- 
वस्थामें भी शारीरिक उत्तापमें कुछु भिन्नतायें पायी जाती हैं। एवं 
शरीरके विभिन्न भागोंके तापमें भी अन्तर रहता है, जैसे बगल . 
अर मंखके तापमें | इसपर समयका भी प्रभाव पड़ता है। अतः 
अपराहमें ४ से ५ बजे तक यह उच्चतम ९९ तक ओर प्रातःकाल ३ 
बजे न्यूनतम ९७ होता है। शरीर को क्रियार्शीलता श्रौरनिष्कियताका 
भी इसपर प्रभाव पड़ता है | 

उत्ताप की उत्पक्ति--अब प्रश्न उपस्थित होता है कि मनुष्य 
शरीरका यह स्वाभाविक उत्ताप कहांसे और किस प्रकार उत्पन्न होता 
है ? शरीरमें अनेक प्रकार की इल चल होती रहती हैं। यही उसकी 
जीवितावस्थाका द्योतक है । निद्रावरथामें हृदय, फुफ्फुस आदि अज्ज- 
प्रत्यज्ञ निरन्तर कार्य करते रहते हैं। इसके फलस्वरूप शारोरिक उत्ताप 
की उत्पत्ति होती रहती है ! यह निश्चित है, कि :रीरका प्रत्येक जीवित 
तन्तु उसकी क्रियाशक्तिके अनुसार ताप उद्पन्न करता है। परन्तु कुछ 
मुख्य अद्ज जैसे--ग्रन्थियां उत्तापा एक नियमित परिमाण उत्पन्न 
करती हैं, हांलाकि तुलनात्मक दृष्टिसे बढ़ी न्यून होता दे, तथापि 
अन्राधरूपसे निरन्तर उत्पन्न होनेवाला होता है। शारीरिक उचापका 
अधिकतम भाग मांसपेशियों द्वारा उत्पन्न होता है। ओर वह भी 
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मुख्यतः शीततम अवस्थामें जब कि मांसपेशियोंके आकुख्वन-प्रसारण 
ओर केंपकपीके कारण इनकी क्रियाशीलता अपनी चरम सीमापर 
पहुँच जाती है। परन्तु इसके साथ ही यद्द भी स्मरण रखना चाहिये 
कि, शरीर की इस क्रियाशीज्ताके कारश प्रत्येक क्षण शारीरिक 
धय्कोंका विनाश होता रहता है। निरोगी शरीरमें इस क्षति को पूर्ति 
यथायोग्य बराबर घातश्रोंसे होती रहती है । इन धातुओझ्नों की पुष्टि रस 
से श्र रस की उतलत्ति मनुष्य द्वारा सेवन किये हुये आहारसे जठराग्नि 
द्वारा निरन्तर व्यवस्थितरूपसे होती रहती है। इस विवेचनसे स्पष्ट हो 
जाता है कि मनुष्यके प्राकृतिक शारीरिक उत्तापका मृल उत्पादक 
कारण “जठराग्नि? है।. 

उत्ताप का क्षय--इस प्रकार निरन्तर उत्पन्न होते हुये शारीरिक 
उत्तापका अगर निरन्तर हास न होता रहे, तो शायद मनुष्य जलकर 
राख हो जाय | ग्रतः जगन्नियन्ताने श्वासमा्गं, खचा और मल- 
मृत्रत्याग द्वारा इसके निरन्तर क्षय होने को व्यवस्था भी साथ हो साथ 
कर दी है। 

श्वासमार्ग द्वारा - मनुष्य निरन्तर श्वासक्रिया द्वारा उत्ताप त्याग 
करता रहता है। जिन पशुवोंमें स्वेद को उत्पत्ति अत्यन्त न्‍्यून होती 
है, उनमें इसका प्रत्यक्ष अनुमव किया जा सकता है। जेसे ओष्मकंत 
में कुत्ते की श्वासक्रिया अत्यधिक बढ़ जाती है | 

व्वचा - लचामार्गस तापका क्षय उसमें उपस्थित रक्तके परिमाश 
पर निर्मर करता है । प्रत्येक मनुष्य जानता है. कि, व्यायाम या परिश्रम 
करने पर रक्तवाहिनियोंके फैल जानेसे त्वचामें रक्तकी मात्रा बढ़ 
जाती और इसके फलस्वरूप त्वचा द्वारा ताप का काफी क्षय होता 
है । इसके विपरीत अगर शरीरको कुछ समय शोतके अन्दर खुला रसा 
जाय, तो त्वचा को रक्तवाहिनियां संकुचित हो जाती हैं। जिसके फन्त- 
. स्वरूप इनमें रक्तका परिमाण न्यून हो जाता है। 

कं क्‍ 


श्र उबर विज्ञान 


स्वेदोत्पत्ति--जब त्वचाके भीतर ताप की अधिकता हो जाती है, 
तत्र स्वेदग्रन्थियों का खाव बंद जाता है; और स्वेदका बाष्पीमवन होने 
लगता है । यह बाष्पीभवन क्रिया भो शारीरिक उत्तापसे ही होती है ! 
इस प्रकार स्वेदोत्पत्ति भी तापक्षयमें सहायता करती है । 


मलमूत्र त्याग द्वारा ताप क्षय--मनुष्यके मल-मृत्रके साथ भी 
कुछु ताप वाहर निकलता है। यह सवसाधारणको अच्छी प्रकार 
शात है | 

उत्तापोत्षत्ति ओर क्षय मनुष्य के १. आकार; २. आयु ओर ३. 
संगठन पर बहुत कुछ निर्भर करता है | 


शारीरिक तापका नियसन--मस्तिष्कर्मे स्थित ताप नियामक 
केन्द्र ( [68॥ 765 प्रो४॥9 60९070786 ) द्वारा होता है। भोजन, 
व्यायाम, रोग ( मानसरोग-क्रोध ) आदि कारणोंसे स्वाभाविक उत्ताप 
में वृद्धि होती है | ( कोष्ठक में नीचेसे ऊपर चढ़ता है ) इसके विपरीत 
वातसूत्र ओर रक्तवाहिनियों द्वारा समस्त शरीरमें फैलकर निःश्वास, 
त्वचा और मल मृत्र आदि मार्गसे बाइर निकलते रहने पर हास होता 
है | इसे यहाँ कोष्ट करूपमें देते. हैं। जिससे पाठकोंकों उत्ताप उत्पत्ति, 
क्षय अं,र नियमनके नियमका परिचय सस्लतासे हो सके | 
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ज्वरके विषयमें अन्य बातें जाननेसे पूर्व पाठकोंके लिये, 
किसे कहते हैं, यह जान लेना अ्रत्यावश्यक है। ज्वर है या नहीं, इसका 
निणय सामान्य रूढी अनुसार शारीरिक उष्णतावृद्धि परसे करते हैं । 
किन्तु यह निश्चय सदोष है | इस हेतुसे शास्त्राचायोंने इसके निणयारये 
कहा है कि--- 

सवेदावरोध: संताप: सबोौक्भ ग्रहएणं तथा। 
युगपयत्र रोगे च स ज्वरों व्यपदिश्यते ॥ 

जिस रोग विशेषमें पसीना निकलना बन्द होने के साथ साथ समूचा 
शरोर गरम हो जाय, व्यक्त या अव्यक्त वेदना ओर शरीरमें जकड़न का 
अनुभव होने लगे, उसे ज्वर कहते है । 

यत्रपि इन लक्षण समुदमें 'संताप? यह प्रधान लक्षण माना जाता 
है; तथापि जहाँ संताप हो, वहाँ ज्वर भी हो यह बात समीचीन नहीं । 
अति परिश्रम करने, लू लगने, क्रोध करने तथा चरस, गांजा, कोकीन 
 कुचिला, प्रभ्मति उत्तजनक ओऔषधियोंके सेवनसे शारीरिक उष्णता बढ़ 
जाती है | उस सन्तापको देखकर बुखार आया है, ऐसा नहीं कह सकते | 
इस सन्‍्तापके साथ हृदय ओर इ्वासोच्छुवास क्रिया, पचन क्रिया 
मल-मत्र विसजन क्रिया आदिमें किसी प्रकार की सड़बड़ी उपस्थित नहीं 
होती । ज्ञानेश्द्रिय और कमरिद्रय अपना अपना काय पूर्ववत करती 
रहती हैं 

अतः ज्वरको परिभाषा हुई, कि “उपरोक्त स्वेदावरोधादि समस्स लक्ष- 
णु एक समयमें उपस्थित हों उसे ज्वर कहते हें?। प्राचोन आचार्योंने 
ज्वर को रोंगोंका राजा ( देहेन्द्रिय मनस्तापी--सब रोगाग्रजो बली ) 
कहा है; यह बात भी ठीकद्दी है क्योंकि यह बहुँघा प्राणीमात्रके जन्म और, 
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मृत्युके समय उपत्यित होब्ा है | प्रसवकालमें प्रसृता और शिशु दोनों 
को होकर उनका उद्धार करता है। इसी प्रकार यह मृत्युकाल में भी जंब 
जीवोंका प्राण कश्ठगत होता है, तब उनका उद्घार कर देता है। इनके 
अतिरिक्त कितनेही कीयण जन्य दुराग्रही रोगोंमें ज्वर न आनेपर भी कृत्रिम 
ज्वर उत्पन्न करा देनेसे उन रोगों के मल कारणरूप कीटणश्रों को 
जलाकर जीवन की रक्षा करता है। इस बुखार को छोड़कर मानव 
देहमें होनेवाले जितने भी रोग हैं, वे शरोरके जिस संस्था या इन्द्रिय 
पर होते हैं, उसीकी श्रकर्मए्य बनाते हैं, शेष संस्था या इन्द्रियाँ अपना 
अपना काय करती रहती हैं। ज्वरके सम्बन्धमें ऐसी बात नहीं है, 
उसका प्रभाव समचे शरीरपर पड़ता है। ज्वराक्रान्त व्यक्तिका आपाद 
तल मस्तक संतप्त हो जाता है। साथ साथ वह ददके मारे व्यथित हो 
जाता है। इतना ही नहीं, बुखार शरीरके साथ मनको भी क्षुब्ध कर 
देता है। मनके पीड़ित होनेसे अन्यमनस्क्रता, उत्साहनाश और व्या- 
कुलता प्रश्मति लक्षण भी उपस्थित होते हैं । 
सामान्यत मनुष्यके रोग मनुष्यों और पशुओंके रोग पशुश्रों को 
होते हैं। फिर भी बहतसे रोग ऐसे हैं जो दोनोंको समानरूपसे पीढ़ा 
चाते हैं । ज्वर मनुष्यों ओर पशओ्रोंके साथ साथ बृत्षों और प्रथ्वी 
को भी हो जाता है। पृथ्वी भी इसके प्रभावसे नहीं बची । प्रथ्वीके जिस 
प्रदेश को ज्वर संतप्त करता है, उसकी उतनी दूर की उबरा शक्ति नष्ट हो 
जाती है। फलतः वह भूमिमाग 'ऊसर? होकर सबंदाके लिये बेकार हो 
जाता है | इस ज्वरके वेग को मानवदेह ही सहन कर लेता है, बहुत से 
पशु और पद्नती उसी समय अपना प्राण छोड़ देते है | 
इन बातोंसे ज्वर की गुढता ओर मभयकरता प्रमाणित हो जाती दे । 
ह्वर से जन्म, जीवन श्रोर निधनक्ालमें जितना उपकार होता है; उससे 
कई गुना अधिक अनुपकार मी होता है। कभी कभी बुखारका योग्य 
उपचार न करने, दुर्लद्य करने या आहार;विहारमें स्वछुन्दो बनने पर 
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स्मृतिनाश बुद्धिश्रंश, उन्माद, शक्तिक्षय, दृष्टिमान्य, बाधियं, मकता, 
पहुता, पचनक्रिया बिकृति, अतिसार आदि उपद्रवोंकी सम्प्राप्ति हो जाती 
हैं। फिर इस हानिको श्राजीवन सहन करनी पढ़ती है। शास्त्कारोंने 
हिक्‍का ( हिचकी ) ओर दइवास ( दमा ), इन दो रोगोंको दुसरों की 
अपेक्षा अधिक घातक माना है मगर वे दोनों ी रोग इसके उपद्रव मात्र 
हैं, अत: ज्वर की उपेक्षा करना, मानो अपने हाथीसे थावोंमें कुल्हाड़ी 
मारनेके समान है । 

ज्वरोत्पत्ति--अश्रादार-विद्र के प्रचलित नियमोंका उलंघन करनेसे 
बातादि दोष प्रकुपित होकर निरंकुश बन जाते हैं | उनमेंसे एक, दो 
या तीनों पहिले आमाशयमें प्रवेश कर उसकी दीवारमे रही हुई रसो- 
त्पादक ग्रन्थियोंको आक्रान्त कर देते हैं, फलतः उनकी क्रिया अस्त-व्यस्त 
हो जाती है| श॒द्ध आमाशयिक रस ( (४880760 [प्रांए8 ) के स्थान- 
पर आमरस पदा होने लग जाता है। इस आमरसका सच्म अंश 
प्रस्येद मागको बनन्‍्दकर अकड़न ओर दर्द पंदा कर देता है। इतना काम 
कर, वह पाचकाग्नि पर थावा करता है और उसे अपने स्थानसे 
विच्युत कर देता है | परिणाम घोर उष्णताकी प्राप्ति होंती है। दोषों की 
इस दोढ़-धूपका परिणाम अनिब्छित और कष्ट कर ही होता है | फलतः 
शरीर ओर मन दोनों ही संतम्त हो उठते हैं ।& 





# अआ्राजकलके पाश्चात्य प्रणालीके चिक्रित्सक वग ज्वरको प्रधान 
रोग नहीं मानते | इस प्रणाली की मर्यादानुसार यह विकार दशक एक 
लक्षण मात्र है । इस मतभेदका मुख्य कारण प्राचीन ओर अश्रर्वाचीन 
रोगको परिभाषामें अन्तर है। आधुनिक मतावलम्पी यान्त्रिक या 
आज्विक विक्रृतिको रोग मानते हैं | जैसे मस्तिष्कावरणप्रदाह, फुफ्फुसावरण 
प्रदाह आदि आधुनिक मतानुसार प्रथक्‌-प्रथक्‌ रोग हैं। और इनमें 
उत्पन्न होनेवाले ज्वर, प्रलाप श्रादि लक्षण मात्र | इसके विपरीत प्राचीन 
मतानुसार रोग दोष दृष्योंके विशिष्ट मिलनसे उत्पन्न दुःखदायी श्रवस्था 
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ज्वर विभाजन--श्रायुवेंद शाघ्त्रमें ज्वरोंका विभाजन अनेक 
प्रकारसे .किया हैं | इस कार्यसे चिकित्सामें सौकर्य होता है। जरों में 
कतिपय ज्वर ऐसे होते हैं, जो अपने शरीरमें रहनेवाले दोषोंसे पेदा होते 
अर दूसरे प्रकारके वे हैं, जो बाह्य कारणोंसे पैदा होते हैं। इनमेंसे 
पहिलिको निज ओर दूपरेकी आगन्तुज कहे हैं। पुनः ह्वर शरीर 
ओर मानस भेद करके भी दो प्रकारका होता है। कोई अन्‍्तर्वेग वाला 
होता है तो कोई बढ्विंगवाला होता है | कोई सुख साध्य होता हे, तो 
कोई असाध्य होता है। इसी तरह प्राकृत बेइत भेदसे भी ज्वरके दो 
प्रकार हो जाते हैं । क्‍ 
आयुरवदने ज्वरोंके ऋतुप्रकोॉपके भेदसे प्राकृत और बेकृत, ये 
दो विभग किये हैं। ऋतुश्रोंक ग्रभावसे स्वाभाविक दोषोका सचय 
प्रकोप ओर प्रश्मन होता है। जिस ऋतुर्म जिस दोषका प्रकोप होता है 
स ऋतु!म॑ उसी दोषसे पंदा होनेबाले ज्वर्को प्राकृत कहते हूँ। जे 


विशेष है और इस अ्रवस्था की सचना देनेवालोंको लक्ष॑ण कहते 6 । 
इस परिभाषा के अनुसार यदि प्रराहके कारण ज्वर उत्पन्न हुआ 6 
प्रदाहकी रोग ओर ज्वरको लक्षण कहना टोक है। परन्तु यदि ज्वर 
कारण प्रदाह हआ है तो इसके विपरीत कहना पड़ेगा। क्यों कि काय 
पूत कारणका अ्रस्तित्व मानना ही पड़गा। 

इसके अतिरिक्त आधुनिक वेज्ञानिक शरीरके ताप की इद्धिमानकों 
ब्वर समभकर उसे लक्षत मात्र मानते हैं। और यह तापबृूद्धि मिथ्या 
आहार-विहार और अनेक प्रकारके कीयणुओं द्वारा रक्तमें उत्पन्न 
विषवृद्ध को जला देनेके लिये उत्पन्न होती है। परन्तु आयुवदन 
इसकी पृथक्‌ सम्प्राप्तिका वर्णन हैं । एवं ज्वरकों इसके साथ ही राज- 
यक्ंमा, विसप॑, विद्रधि आदिका लक्षण ओर ग्रहणी, रक्तपित आदिके 
उपद्रव स्वरूपमें भी वर्णन किया हैं। थ्रतः मनष्यव शरीरमें ज्वर मुख्य 
रोग, लक्षण ओर .उपद्रव तीनों रूपों देखाजा सकता हैं । 
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वर्षा ऋतुर्मे वातज्वर, शरद ऋतमें. पित्तज्वर तथा वसन्‍्त ऋतुमें कफ 
ज्वर | इसके विपरीत वर्षा ऋूत॒र्मे पित्तन या कफज, शरदमें वातज या 
कफज तथा वसन्तमें वायु या पित्तसे होनेवाले ज्वरको वेकृत ज्वर कहते 
हैं। इनमें वर्षाकालज वात प्रधान प्राकृत ज्वरको छोड़कर शेष दोनों 
प्रकारके प्राकृत ज्वर सुख साध्य हैं| वर्षा कालज प्राकृत ज्वर और तीनों 
वेक्त ज्वर, ये सब कष्ट साध्य होते हैं। दो प्रकारके सुख साध्य प्राकृद 
उ्३र भी निबल मनष्यको दुःखदायी होते हे । 

दोप ओर कालके बलाबलके अनुसार ज्वर ४ प्रकारका होता है 
सनन्‍्तत, सतत, अन्येद्य, तृतीयक श्रोर चातुर्थिक, इनको विषरमज्वर कहा 
है| |डाक्टरीमतमें इनको उत्पत्ति मच्छुरोंके दंशसे कीटाणुओंका 
रक्तमें प्रवेश हीने पर होती है । 

रस, रक्त श्रादि धातुरूप आश्रय भेदसे ज्वरके रसगत, रक्तगत 
मांसगत, मेद्रोगत, अ्रस्थिगत, मजागत ओर शुक्रगत, ये ७ प्रकार 
होते हैं। इनमेंसे रस और रक्ताथित सुख साध्य तथा शुक्र स्थानगत 
उ्वर असाध्य होता है। शुक्र स्थानगत ज्वरसे विरला ही मनुष्य 
बचता है; वहुघा श॒क्रधातु प्रकुपित होनेपर मृत्यु हो जाती है । 

दोष वेषम्य भेदसे ७ प्रकारका होता है। वातज, पित्तज, कफज, 
वातपित्तज, वातकफज, पित्तकफज और त्रिदोष ज | 

मानवदेहमें वायु, पित्त और कफ, ये तीनों दोषोंके नामसे 
व्यवहत होते हैं। इनमेंसे ग्तिको आग्नेव और कफकी सोम्य कहा 
है। वायु इन दोपषोंमें से जिसको अपने साथ लेती है या जिसका 
अनुगमन करती है, वह उसके समान काय करती है। वातपित्तात्मक 
ज्वरका रोगी शीतलताकों कामना करता है। अ्रतः वात-पित्तज्वर 
आग्नेय गुणविशिष्ट कडलाता है | इसके विपरीत वात कफात्मक ज्वरका 
रोगी उप्णुता की कामना करता है। फलतः वातेश्लेष्मज्वर सौम्य गुण 
विशिष्ट कहलाता है । 
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आगन्तुन॒ ह्वर अमिधघात, अमिचार, अमिशाप और अमभिषंग, 
इन कारणुोंके भेदसे ४ प्रकारका होता है। इन आगन्तुज प्रकारंमें 
. अन्य ज्वरोंके सदश पहिले दोष प्रकोप नहीं होता किन्तु अभिघात आदि 
कारणसे पहिले रोगोत्पत्ति होकर फिर कारणानरूप दोष प्रकोप होता है । 

आभिधातज ज्वर चोट चपेट लगनेसे, अमिचारज विपरीत: मन्त्र 
और जावू टोने आदिके दुरूपयोगसे, अभिषंगज काम) शोक, भय, 
क्रोध और भूत-प्रेतोंके प्रभासे तथा अभिशापज गुरु, वृद्ध और 
तपस्वी आदिके शापसे उत्पन्न होता है । विषज्वर, ओषधिगंघज 
ज्वर, प्रमापातज ( लू लगने से ) ज्बर प्रभ्नति इसी आगमन्तुज ज्वरोंके 
ग्रन्तगंत गिने जाते हैं | 

शरीर और मानस ज्वर लक्षण--शारीरिक ज्वरोंमें विशेषकर 
शरीरके अज्ल प्रत्यक्ञोंतं सन्‍तापके साथ साथ विकलता पैदा होती 
है। मानसिक ज्वरमें शरोर इतना सनन्‍्तप्त नहीं होता | सगर सन 
अनिष्टके लाभ और इष्ठके अप्राप्त होनेके कारण समसोस मसोसकर 
रह जाता है। बेचैनी, अरति और ग्लानिके मारे रोगी मुंह छिपाता 
फिरता है। अन्तवंगाख्य ज्चरोंमें शरोर शोतल रहता है ओर कलेजे 
तथा पेटमें असह्य जलन होती है। तृषा, प्रलाप, श्वास, भ्रम, 
सन्विस्थान और हडिडयोंमें दर्द, पसीनेका अभाव, मल-मूजावरोध 
आर साथ साथ दोषावरोध मी हो जाता है। इस प्रकारके बुखारका 
दोष मांस और मेद श्रादि धाठुग्रोमें लोन होता है, श्रतः ये 
ज्वर कष्रसाध्य कहलाते हैं | बहिवंगवाले ज्वरोंमें शरीरके ऊपरी 
भाग ओर त्वचामें अधिक सनन्‍्ताप होता है। सगर उपरोक्त तृषादि 
लक्षणोंम मदुता होती है। इस परकारके ज्वर रस ओर रक्त, धातुके 
आश्रित होते हैं| अतः ये सुखसाधथ्य माने जाते हैं । 

डाक्टरो मतानुसार ज्वरोंके मुख्य ३ विभाग दोते हैं। १. 
स्वतः जात ( प्राथमिक ) २. आलनुषंगिक (€ लाइणिफ ); ३. अभि- 
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शातज | इन तीनों प्रकारके ज्वरों की उत्पत्ति रक्तमं विष. संग्रहीत 
होनेपर होती है । 


१ स्वतःजात ( 60[द्वाता० 48967 ) इसमें ३ उपविभाग 
हैं। 8 असंक्रामक (ए०0-007/827003 67 'रठ7-»)००॥0) छि. 
संक्रामक ( ()07॥82]0प5 0" 598070 ) इन दोनों प्रकारके ज्वरों 
की उत्पत्ति आमाशयमें आहार विष बनकर रक्त दूषित होने या रक्तमें 
विशेष प्रकारके कीटाशु या विषके संग्रह होनेपर होती है। 
क्वचित्‌ देहमें चयापचय रूप व्यापारसे स्थानिक या सार्वाक्षिक +िक्ृति 
होकर सेन्द्रिय यिषकी वृद्धि रक्तमें संग्रहीत होने पर होती है। इन 
तीनों प्रकारके विषोंको जलानेके लिये मस्तिष्कगत तापनियामक केन्द्र 
उत्त जित. होता है, जिससे शारीरिक उत्तापकी वृद्धि होती है । इसी 
उचाप बृद्धिको स्व॒दः जात ज्वर संज्ञा दी है । 

२. आनुर्षगिक ( ४एफणणवातं0 )-यह प्रकार विद्रषि, 
विसपांदि रोग विशेषमें लक्षणरूपसे उपस्थित होता है। यह ज्वर 
मुख्य रोग का विषशमन होने पर दूर हो जाता है । 

३. अभिघातज ( 7०प्रागक्वा० )--लकड़ी, पत्थर आदि 
की चोट लगकर रस रक्तादि जम जाता है। वहांपर सेन्द्रिय विषकी 
उत्पत्ति होती है। फिर उसका रक्तमें शोषण होनेपर प्रबल ज्वर 
उपस्थित होता है। इसी तरह उम्रवाष्प ( (+88 ) का श्वसनमार्गसे 
प्रवेश होना, अस्त्रचिकित्सा की प्रतिक्रिया होना, अस्त्रसे चिकित्सित 
स्थानसे कीठाशुओंका प्रवेश होना, प्रसवावस्थामें कीटाणुओंका 
गर्भाशयपर आक्रमण होना आ्रादि भी अ्रभमिधातज ज्वरकी उत्यत्तिके 
कारण माने जाते हैं । 

पुनः तन्तुविनाशके परिणामके अनुरूप उत्तापइंद्धि ओर हासके 
अनसार ज्वरके निम्न विभाग किये हैं। 
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१, समप्रकोपी ( (१०07॥09प्रणा8 48४8/ )--इसमें ताप अधिक 
होता है| इसमें अनेक दिनों तक रहनेपर भी प्रातः और सार्यके  ताप- 
मानमें निरोगावस्थाके समान ही ( २ डिग्री ) अन्तर रहता है । 

२, विपमप्रकोपी ( रिएत7006९9+6 [(९शटः ) --इसमे प्रातः 
झौर सायंक्रे तापमानमें २ डिग्रोसे अधिक अन्तर रहता है। इसमें 
प्रातःतापकम ओर सा्यकाल अधिक रहता है। 

३, प्रतिज्ञीम विषम प्रकोपी ज्वर ( एश5९ 7शाातशा 
(0४6७० ) इसमें प्रातः अधिक ओर सायंकाल ज्वर कम होता है । 

सविराम ज्वर ([700770॥६ [(0५७॥ )-श्से तरज््वत ज्वर 
कहते हैं | इस ज्वरमें तापमान दिनमें एक या अनेक बार स्वाभाविक 
या इससे भी कम हो जाता है ओर पुनः शीत लगकर ज्वर बढ़ 
जाता है। शीतज्वर और शरीरमें किसी भी स्थानमें पृय होनेपर 
ऐसा ज्वर आता है| 

४, अनियमित ज्वर ( ॥0एप्रौका (6४०४ )--रह रहकर 
आनेवाला ज्वर | 

६. ज्वराभाव अवस्था ( 53]0/7800 )--इसम॑ बाहर ज्वर 
नहीं रहता है । श्रायुर्वेदिक ओर एलोपैथिक, इन दोनों दिद्धान्तोंमें 
से कौन सा ठीक है, इसकी मीमांसा करना बेकार श्रम करना है | 
प्राच्य ओर पाश्चात्य सिद्धान्त उपस्थितकर दिये गये हैं। दोनों आपसमें 
एक दूसरेसे दूर नहीं हैं, दोनोंको जानकर उस प्रयत्नक्ो करना 
चाहिये, जिससे रोगीको पुनः स्वास्थ्य श्रोर शक्ति को प्राप्ति हो । 
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आजका संसार लकौर का फकीर बने रहने वाला नहीं है, चारों तरफ 
विज्ञानका दमामा बज कर मेघ-मण्डल को ग़ुज्जारित कर रहा हैं| रोगि- 
योंके परीक्षाथ अनेक साघनोंका आविष्कार हो चुका है और 
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नये नये साधन बन रहे हैं, मगर रोग परीक्षाके साधन प्रायः सीमितसे 
ही हैं। रोग परीक्षा करनेके लिपे उसके विकासकी श्रवस्थाओंका 
अध्ययन करना परमावश्यक कर्तव्य हो जाता है । अन्यान्य रोगोंके 
समान ज्वरकी भी कतिपय अवस्थाएँ होती हैं; जो इस प्रकार हैं । 
१.संचयावस्था; २. सामान्य पूर्व रूपावस्था; ३. प्रगतिशीलाबस्था; ४- 
रूपावस्था; ५. परिणामावस्था; ६. मक्तावस्था; ७. जीखे ज्वरावस्था | 

१, संचयावस्था-इस अवस्थामें रोगका विष गुप्त रूपसे शरीरके 
भोतर कार्य करता रहता हैं। शरीरके उपद्रत भागोंको निम्नल करता 
हुआ अपनी शक्तिकों बलवती बनानेका ठोस प्रयत्न करता रहता है । 
इस अवस्थामें न तो शरीर पर कोई प्रत्यक्ष प्रभाव पढ़ता है और न 
रोग का ही कोई लक्षण उपस्थित होता है । 

२. सामान्य पव रूपावस्था (रोगकी प्रारम्मावसथा)-इस अ्रवस्थाम 
रोगकी संप्राप्तिका प्रारम्भ होने लगता है किसी पर सत्वर तो, किसी 
पर शनेः शने: रोगका आक्रमण होता है। जिसपर ज्वरका आक्रमण होता 
है, उका शारीरिक उत्ताप शीघ्र बढ़ जाता है। जिसको क्रमशः ज्वर बढ़ता 
हे, उसे पहिले कम्प का श्रनुभव होता है, फिर जाड़ा लगना प्रारम्म होता 
है | पश्चात्‌ अन्यान्य उवद्रव दृष्ठि गोचर होने लगते हैं | आखिरकार 
दाह पेंदा होकर ज्वर चढ़ बैठता है। इस अवस्थाके प्रधान लक्षण 
व्याकुलता, बेचेनो,अरुचि, पेशातका अधिक होना, आ्रांखोंसि पानी गिरना, 
शरीरका रंग बदल जाना, जंभाइयोंका आना, शरीरका रोमाश्वित ह। 
जाना तथा शीत, वात ओर धूपसे बारम्बार द्वप आदि प्रतीत होता है । 

३. प्रगतिशीलावस्था. ( विशिष्ट पूर्यावस्था )-इस  अ्रवस्थामें 
रोंगारम्मक दोषोंका पता चल जाता है। मगर उनके अंशांशकी कल्पना 
नहीं हो सकती । 

2. रूपावस्था-इस अवस्थाम दोष विक्ृति अनुसार लक्षय उपस्थित 
होते हैं । इस देतुसे इसे पूर्वांवथा कहते हैं। पित प्रधान ज्वस्में 


३ ज्वरकी विविध अवस्था १५ 


मुखमणडल लाल, रक्तप्रणालियां प्रसारित तथा त्वचा की उष्णुता; 
वातप्रधानमें रुक्षता, वेदगा की बहुलता, आमवातिकमें स्वेदाधिक्य, 
ओर मधुरामें स्वेदाघिक्य, तृषा, निद्रानाश तथा बेचैनी प्रद्नति लक्षण 
उपस्थित होते हैं प्रारम्मसे लेकर दोष अ्रपनी आमावस्थामे रहते हैं; 
पश्चात्‌ शनेः शने: रोगका दोष पचन हो जाता है और फिर परिणता- 
वस्था आती है और क्रमशः दमन होने लगता है तथा नाड़ी की द्र॒त गति 
कम होने लगती है। 

(४ ) परिणतावस्था-इस अ्वधस्थामें ज्वर शमन होता है। 
शमन २ प्रकार से होता है। आकस्मिक और क्रमशः | आकस्सिक 
( (प॥8 ) शमन की क्रिया तीत्र गति से होती है। निमोनिया आदि 
कितने ही ज्वरोंमें बहुधा इस तरह बुखार उतरता है। १-२ घन्ठों में 
ही शारीरिक उत्ताप १०५४ से घटकर ९५४“ हो जाता है। नाड़ी स्पन्दन 
१४० से घटकर ५०-६० तक रह जाता है। ऐसा होने पर भयानक 
शक्तिपात होनेका भय रहता है| श्रतः बाह्यतेक, गरम जल तथा उत्तेजक 
हुदय पीष्टिक औषिधियोंका प्रयोग कर रोगीको सम्दाल लेना चाहिये । 
ज्वर उतर जाने पर रोगीको शान्‍्त निद्रा आ जाती है। फिर रोगी 
स्वास्थ्यका श्रनुभव करने लगता है। उस समय रोगो को श्राद्र जिह्ना, 
उज्वल नेत्र, नाड़ी की सामान्य गति और मानसिक प्रसन्नता दिखलाई 
पड़ती है। यदि शक्तिपातके समय रोगीको सम्हाला न जा सका, तो 
उसका जीवन खतरेमें पड़ जाता है। 

सविराम ज्वर ओर पुनः पुनः आनेवाले ज्वरमें पहिले स्वेद आकर 
शारीरिक उत्ताप एकदम गिर जाता है। अतिसार होकर किसी किसीका 
उत्ताप कम हो जाता है। बहुतोंके--पेशात्रमें यूरेट क्ञार को वृद्धि होकर 
उत्तापका पतन हो जाता - किसी किसीके श्वसकृच्छृता या क्षणिक 
प्रलाप होकर -बुखार उतर जाता है और ज्वरका क्रमशः उपशमन 
( 4,ए28 ) होने पर बुखार शनेः शनेः कम हो जाता है, नाडीका द्वुतत्व 
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दिन-प्रति दिन कम होता जाता है, जिह्ा क्रमशः शुद्ध होती जाती और 
छुघा धीरे-धीरे बढ़ती जाती है; इस प्रकार रोगके लक्दाण धीरे-घीरे 
शान्त होते हुए आरोग्यताके लक्षण धीरे-घीरे स्पष्ट दिखलाई पढने 
लगते हैं | ज्वरके अस्थाई उपशमन होने पर पुनः उत्ताप की बृद्धि फिर 
हास, कभी स्वेदाबस्था तो कभी शक्तिका ह्ास होंने लगता है । 

(६ ) मुक्तावश्था-इस अ्रवस्थामें ( अनेक ज्वरोंमें ) पसीना 
होकर शरीर हल्का हो जाता है। पुनः किसी किसी रोगके शिरमें खुजली 
होठों पर दाने पड़कर पक जाना, छींके आकर शरीरका जदन्नू्ध्व 
भाग भी हलका हो जाना, भूख लगना, अन्नमें रुचि पंदा होना प्रभ 
लक्षण उत्पन्‍न होते हैं| इस समय समस्त अन्तःत्षित विष ओर कीयण 
जलकर नष्ठ हो जाते हैं या वे मल्न-मुृत्र या स्वेद मागसे शरीरसे बाहर 
निकल जाते हैं 

(७ ) जी वस्था-यदि कदाचित्‌ अ्रपथ्य, निर्बल जीवनीय शक्ति 
आदि कारणोंसे दांषोंका संग्रह होता रह्य, तो दुबलता बढ़ती जाती हे । 
सायंकालमे रोज ज्वर २-३ डिग्रो या इससे भो अधिक बढ़ जाता है | 
इस प्रकारके ज्वरको जीर्ज्वर कहते हैं। यह ज्वर जैसे जेसे पुराना 
होता जाता है वेसे वैसे उसमें निम्नलिखित विक्नतियाँ उत्पन्न होती चली 
जाती हैं । 

१.रक्त अधिक पतला और काले रंग का हो जाता है। रक्ताणओं 
की संख्या कम होकर ब्वेताणुश्रों की संख्या बढ़ जाती है। 

मास पेशियाँ काली-सी श्रोर कुछ शोथयुक्त हो जाती हैं । 

२.हदय शिथिल ओर क्वचित्‌ विस्तृत हो जाता है। हृत्केन्द्र दषित 

हो जानेसे हृदयवेग बढ़ जाता है। नाड़ी स्पन्दन १ मिनट में ८० २ 
२० तक हो जाते हैं । 

४ .फुफ्फुसों में रक्त रह जाता है, वह शिराद्वारा सब द्वृदयमें नहीं 

जा पाता फलतः इबसन केन्द्र दूषित हो जाता है | हृदय वेग को वृद्धि हो 
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जानेसे श्वासोच्छुवास क्रिया अधिक वेग पूर्वक अर्थात्‌ एक मिनटमें ३० 
से ४० बार तक द्ोने लगती है । 

५. त्वचा उष्ण, बहुधारूक्ष या थोड़ा-सा स्वेद निकलने से 
विपचिपी हो जाती है। शरोर भरमें पिटिकाएं फेल जाती हैं। आरम्भ 
में मुख मण्डल लाल और तेजस्वी होता है, मगर द्वदय क्रिया मनन्‍्द पढ़ने 
के साथ साथ चेहरा निस्तेज तथा काला-सा हो जाता है । 

६.सब रोगोत्पादक पिण्डोंकों दृषित रक्त मिलनेसे उनका नेसगिंक 
खसाव कम हो जाता है । 

७.पचन संस्थामें विकृति हो जाती है। जिह्ापर सफेर मैलकी 
तह जम जातो है। जिहा पढ़ेलि गोली और किनारे पर लाल रहती 
है| परचात्‌ रूच्च, काली और जड़ हो जातो है। ऊपर को तरफ चोरे 
पड़ जाते हैं | होठ, दांत और मूद्ों पर मै जमजाता है| फलतः समर 
पाकर वे शिथिल हो जाते हैँ | आमाशय और आतों को क्रिया दूषित हो 
जाने के कारण, कभी श्रति पसीना आने से त्वचा श्रति गोलो हो जाती 
ओर बुखार कम हो जाता है। रोमान्तिका, मधुरा आदि बवरों में 
छुधा नहीं लगती, क्वचित्‌ वमन हो जातो है ओर मलावरोध भी 
रहता है । । 

८. यक्ृप्लीदा अपेक्षाकृत अधिक बढ़ जाते हैं। 

९. बृक्‍कोंकी मून्रोत्पादक शक्ति कम हो जाती दै। मूत्र पीला, गदला 
ग्रोर कम परिमाणुमें होता है । किसी किसीके मूत्रमें शुश्र प्रथिन 
( >3]0प्रष्रंप् ) भी जाती हैं। मूत्रके तल भासमें क्ञार ( ४४७६९७) 
जाने लगता है पेशात्र में मृत्रीया ( 0:७७ ) बढ़ जाता है और 
लबण ( (१४०/00७ ) कम हो जाता है। 

१०.मस्तिष्क पर भी अनिच्छित प्रभाव पड़ता है। फलतः जड़ता के 
साथ साथ शिर दूं, बुद्धिमान्ध, विस्मृति, तन्द्रा, प्रलाप ओर किसो किसो 
को बेहोशी श्रादि लक्षण हो जाते हैं। तथा इस लोक और परलोक के 

र्‌ 
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सुखोंकी कामना करनेवाले व्यक्तियोंको चाहियें कि अपने शरीर को, ज्वरा- 
रम्मक कारणुप्ते सतत रक्षा करें। यदि कदान्नित्‌ किसी प्रकार किसीसे रोग 
का सेन्द्रिय विष अ्रन्तः प्रविष्ट हो जाय, तो प्रयत्न पूरक उसी की चिकि- 
 त्सा कर डाले ; श्रन्यथा उपरोक्त विकृतियाँ शरीरको बर्बाद और बेकार 
कर जीवन मारमय बना देती हैं। 

अन्य रोति से चिकित्सा की सुविधा के लिये ज्वर की ३ अ्रवस्था 
कही गयी हूं । १. सामावस्था; २, पच्यमानावस्था ओर निरामावस्था; इन 
अवस्थाश्रों में निम्नानुसार भिन्‍न भिन्‍न लक्षण प्रतीत होते हैं । 

ध्यान रहे कि, आहारका सार रूप रस श्रग्निकी मंदताके कारण 

जन्न नहीं पचता है, तत्र वही अपक्ध रस विकृत होकर आम बन जाता है। 
यह चिपचिपा और दुर्गन्धयुक्त होता है। इसके साथ वात आदि दोष 
और रस, रक्त आदि दृष्यों का संयोग होनेसे जो रोग उत्पन्न होते हैं, 
वे सत्र साम ( आमसह ) कहलाते हैं। 
१. सामावस्था-नूतन ज्वरमें आराम विष होनेपर मेँ हसे लार गिरना 
' उबाक, हृदय का मारीपन ( आमाशय की अशुद्धि ), भोजन का पाक 
न होना, अरुचि ज्ञुधा नाश, म हको विरसता, अंगोंमें भारीपन, जकड़ा- 
हट, शूत्यता, तन्द्रा, बारबार लघुशंका दोनां, शीच्र शद्धि न होना, मांस 
में छ्ोणता न आना इत्यादि लक्षण उपस्थित होते हैं। इस अवस्था में 
ज्वर शामक ओषधि कदापि नहीं देनी चाहिये। वृद्ध व्यवहार अनुसार 
पाचन झौषधि ही दो जातो है । 

२, पच्यमानावस्था-इस अवस्थाम ज्वरका वेग बढ़ना, तृषा, 
 प्रलाप, श्वास, भ्रम, स्वेद, मल-पृत्र आदिकी सम्यक प्रवृत्ति, हृद्ययमें 
बेचेनी और वमन करनेकी इच्छा आदि लक्षण प्रतौत होते हैं। 

३, निरामाबस्था-व्वर निराम बननेपर झुधा लगना देहका 
 इलकाबन, ज्वरका कम हो जाना, वात आदि दोणोंकी स्वाभाविक प्रवृत्ति 
होना मनमें उत्साह आना, इत्यादि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
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यह अवस्था १२ घण्टेसे लेकर १० दिनमें ( वतमान में ३ दिनमें ) 
आती है । श्रामदोष की निवृत्ति होनेपर निरामावस्था आती है। इस 
अवस्थामें ज्वरशामक औषधि देनेपर सत्वर लाभहों जाता है । 


9. चिकत्सोपयोगी सूचना 


ज्वरारम्मक आम या शारीरिक वात़ादि दोष, विष्र या कीटठाणु 
सम्प्राप्ति काल में आमाशयादि श्रज्ञों के साथ-साथ त्वचा, मूत्रग्रन्थि और 
अन्त्रकों भी प्रभावित कर देते हैं | फलत:ः नियमित रूपसे निकलने वाला 
प्रस्वेद, मृत्र ओर मल बन्द हो जाता है। फिर इनमेंसे विष पैदा होकर 
और रक्तमें जाकर संग्रहीत होता रहता है जो ज्वर वृद्धि में सहायक 
होता जाता है। 
आयुवेद में आमावस्था श्रर्थात्‌ ज्वर की प्रथमाबस्था में लंधन को 
छोड़कर अ्न्यान्य सभी उपचार द्वानिकर माने गये हैं; परन्तु जल' किसी 
भी अवस्था में बर्जित नहीं होता। अश्रतः जल के द्वारा इनको उत्तेजित 
करते रहना चाहिये वथा वतमान समय में डाक्टरो के मतानुसार वमन 
या विरेचन का प्रयोग कर दोषों की सफाई कर देना बिशेष लाभपष्रद 
माना गया है। जिषके निकल जानेपर ज्वर स्वयमेव शान्त हो जावब्ा है। 
ज्वर पैदा हो जाने के बाद उसके सहकारी रोग भी आ घेरते हैं जो. 
ज्वरके उपद्रव कहल:वेहं;. जिनमें मुख्य ये हैँ; श्वास, मुच्छा, अरुचि,' 
'चुंबा; बमन, अतिसार, मलावरोध, हिकका, कास, अति स्वेंद्लॉब, प्रलापं, 
निद्रानांश, तन्द्रा और दाह । इन उंपद्रवोंकी उत्पत्ति ज्वरके बिघसे हो होती: 
है। यद्यति इनकी प्रथक चिकित्सा करने की आश्रावश्यकता प्राय; नहीं 
हती. तथापि मल व्याधि की चिकित्सा करते समय इनका समुचित 
ध्यान रखना श्रावश्यक माना गया है। कदाचित्‌ उनमैंसें कोई उपद्रव 
मल व्याधि से बलबचर द्वोकर रोगी को अ्रधिक पीड़ित करे तो उसको 
जिकित्साका विशेष प्रबन्ध कर रोगी को आराम पहुँचाना चाहिये । 
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ज्वर की प्रारम्मिक अवस्था में उसकी जाति तथा प्रकृति का निर्णय 
करना प्राय: कठिन होता है अतः परिचयांक। समुचित ध्यान रखना 
चाहिये | प्रारम्मसे ही औषधियों की भरमारका परिणाम उलय दी 
होता है। परिचर्या को चिकित्सा का प्रथम सोपान समझ कर योग्य 
रोतिसे सम्पादन करना चाहिये। व्याधि की प्रगतिशीलावस्था में जो 
कुछ थोड़े बहुत लक्षण उपस्थित हुए हों, उनको घध्यानमें रख लक्षणों 
की, समुचित शक्तिके साथ-साथ वेदना निवारणका उपाय करते रहना 
चाहिये | यदि पता चल सके कि श्रमुक विष या श्रमुक रोगोत्पादक 
कीयगणु शरीरमें प्रविष्ट हो चुका हे तो उस विषका प्रतिरोधक या कीटाणु 
का प्रकृति ब्रित्रातक उपचार करनाचाहिये | 

रोगीके कमरे की वायु स्वाभाविक या कृत्रिम उपायों से शुद्ध रखनो 
चाहिये। बिछोना, वस्त्र, पात्र तथा अन्य,न्य व्वहार में आनेबाली 
बस्तुएं स्वच्छ, परिष्कृत, शुष्क तथा अ्रनिष्ट गंधोंसे रहित होनी चाहिये। 
ज्वर पीड़ित रोगीको प्रवात ( पूर्व दिशाकी वायु और तेज बायु ) से 
बचाना चाहिये । शोतल, तेन्वायु लगकर रोगी के हाथ पांव शीतल 
न हो जायें, इसका विशेष ध्यान रखना चाहिये। यदि तेज वायु लगती 
रहेगो, तो स्वेदल ग्रोषधियों का सेवन एबं अन्य उपचार करते रहने पर 
भी पसीना नहीं निकलेगा । 

यदि रोगीको अशुद्ध वायुमए्डलमें रखा जायगा तो श्वास क्रिया 
द्वारा अशुद्ध वायु फुफ्फुसोंम प्रवेश कर रक्त ओर मस्तिष्कको श्रधिक 
दुषित बनायेगी औ्रौर फिर बढ रोग बढ़ानेम॑ सहायक होगों; अत: आहार 
श्र जलकी श्रपेज्ञा भी, वायुके लिये अधिक सम्दालना चाहिये । 

नवज््वर में रोगी को आराम पहुँचाना मुख्य कतेव्य है। अन्यथा 
देह या मनको$ परिश्रम पहुचनेपर मांसपेशियों श्रादिमेंसे विधोत्पत्ति कर 
रोगबृद्धिमं सहायक होती है | एवं मांसपेशियों आदिको थकावट आने 
पर ज्वरविध रक्त आदि घातुओं।ं लाॉन होकर अवबिक दिनों तक कष्ट 
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पहुँचाता है । श्रारामका जमे रोगीके कमरेमे बहुतसे आदमियोंका इकट्ठा 
होना नितान्‍्त निम्य है। रोगी से अधिक वार्तालाप नहीं करना चाहिये। 
रोगीको अधिक बोलनेका श्रम पहुँचाना भी हानिकर है । अतः 
परिचारक को इन सब विषयों पर लक्ष्ष रखना चाहिये। 

तरुण ज्बर म॑ रोगी को कसैली ओंपधियों का काढा भूलकर भी नहीं 
देना चाटिये। कषाय रस में अ्रग्तिदोपन गुण होने से वह आमपचन में 
सहायक नद्ीं द्ोता। इसके विपरीत अ्रग्निमान्य, आध्मान, मलावरोध 
झोर जड़ता को पेदा कर देता या बढ़ा देता है। परिणाम में ज्वर 
अधिक हद हो जाता है। 

नवम्बर में स्नान, तैल मदन, स्नेहपान, वमन, विरेचन, शीतल 
जजपान, दिवानिद्रा, क्रोब, व्यायाम, मैथुन, पूर्व दिशाकी वायु या अति 
तेज वायु, भोजन और कसैले पदार्थों का सेवन, ये सब्र निषिद्ध 
माने गये हैं । 

नेवज्वर में दिन में न सोना चाहिये । दिन में सोने से कफ की वृद्धि 
होती और कफ बढ़कर अग्निको मन्‍द कर देता है। फलतः दोषों का 
पाचन नहीं द्वोने पाता । निर्बल, चिन्तातुर, थका हुश्रा, बालक ओर 
बूद्धों को दिवानिद्रा वजित नहीं है। इस तरह अश्रपचनजनित अ्रतिसार, 
वाताइद्विवाले, रात्रि में जागा हुआ, उपवास करनेवाला, श्वासपीड़ित, 
उदरशूल पीड़ित, ये सब इच्छानुसार सो सकते हैं। एवं ग्रीष्म ऋतुमें 
आवश्यकता अनुसार दिन में भा सोया जा सकता है | 

प्राचीन मर्यादानसार बखार ७ दिन तफ तरुण ज्वर कहलाता है। 
इस अवस्था में आमको पचाने, जठराग्नि को प्रदीप करने और खोत 
समुह्दोंकी शुद्ध करनेके लिये लंघन कराना चाहि 

महृधि हारीतने कहा है कि उपवास, वमन, विरेचन, रक्तमोक्षण 
( शिरा में से रक्त निकलवाना ), उबलते हुये जलका पान श्रथवा 
स्वेदन, ये ६ लघुता प्राप्तिकर साधन हैं | अत; इनको लुंझछ»कढ सकते 
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हैं। निर्बलों को मर्यादित लघु पथ्य देना, भो लंघन माना गया है । 
सामान्यतः जिनकी देह में दूषित आम, मल आदि संग्रहीत हो गये हों, 
उनको उपवास कराना चाहिये। इससे आम दोषों का पाचन और 
पक्‍्व दोषोंका शमन होकर अग्नि प्रदीत्त होकर रुचि उत्पन्न होती है, 
शरीर हलका हो जाता है, और मानसिक प्रसन्नता होती है; फिर ज्वर 
विदृत्त हो जात्ता है । 


लट्ठडन कराने में नितान्त गुण ह्वी नहीं है बल्कि इसमें बहुत से 
अवगुण भी हैं। धातु क्षयवाले रोगी, राजयछुंमा से पीड़ित, भय क्रोध, 
काम, शोक या परिभश्रमसे प्राप्त ज्ववाला और आम न हो ऐसा वात 
प्रकृतिवाला रोगी षिवमज्वर पीडित, इनको उपवास नहीं कराना चाहिये । 
अन्यथा उनकी देहमें सहता वायु प्रकुपित होकर रोगीको संकटमें डाल' 
देती है। बातप्रकृतिवाले, छ्ुधासे पीड़ित, मुखशोप और भ्रम पीड़ित 
मनुष्यों एवं बालक, बुद्ध, सगर्मा और दुर्बलॉंको भी लंधन करानेसे 
उनके बलका क्षय होता है। पहिले वसा जलती है; फिर मांसशोष होने 
लगता है और शरीर अधिक निबल बन जाता है | 

लद्बन का सम्यक योग होने से वात, मूत्र ओर पुरीषका निगमन, 
ह॒ृदयको शुद्धि, उद्गारकी शुद्धि, कएठ और मुखकोी शुद्धि, तन्द्रा 
ओर अकावट दुर होना, पसीनेका आना, भोजनमें रुचि होना, छ्ुघा 
और तृपाका उदय होना, शरोरमें हलकापन आना, उत्साहकी बृद्धि 
आदि लक्षण प्रतीत होते है । 

लड्डन का अति योग होने पर हड्डियों के जोड़ों में दर्द, अंगड़ाई, 
खांसी, मँंह का खूखना, ज्ञुधा न लगना, अरुचि, प्यास, कानसे कम 
स॒माई, पढ़ना, आँखों से कम दिखलाई पड़ना, मन में उद्विग्नता, बारम्बॉर 
डकार श्राना, चक्‍कर आना, अश्रौँखोंके समत्ष श्रन्धकार छा जाना, 
हृदय में अ्वरोध होना, निबलता की वृद्धि होना और शरीरका वजन 
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बहुत कम हो जाना, प्रभ्मति लक्ष उपस्थित होते हैं। अतः बहुत समझ 
कर लंघन की ज्यवस्था करनी चाहिये | 

नवज्वर में भोजन का निषेध किया गया है। मगर जलकी मभादी 
कहीं भी नहीं की । फिर भी शीतल जल नहीं देना चाहिये। अ्रन्यथा 
आमइद्धि होती है। श्रतः जल को उच्चाल शीतल करके देमा चाहिये। 
सुबद उबाला छुआ जल शामतक और शाम को उच्चाला हुआ जल 
सुबह तक देते रहना चाहिये, सामान्यतः जलको निधू म अग्निपर २-३ 
उफाण आधे तब तक उबालकर फिर शीतलकर लिया जांता है | यह जल 
दीपन, पाचन, कफष्न, श्वासहर ओर स्त्रेदल गुण दर्शाता है। उबाले 
हुये जलको अपने आप ठण्डा होने देना चाहिये, पंखेसे हवाकर शीतल 
करने से जल गुरुपाकी हो जाता है | ह 

जो ज्वर अधिक दिनों तक रह जाता है या जिसमें प्यास अधिक 
लगती है, उस ज्वरमें देनेके लिये शास्त्रकारोंने ” पडंग पानीय” नामक 
प्रयोग की योजना की है । 

पडंग पानीय--नागरमोथा पित्तपापड़ा, खस, लालचन्दन, नेत्र 
वाता और सॉठ, इन सबको ४-४ माशे लेकर २५६ तोले जल में 
झोटावें । ३-४ उफाय आनेपर नीचे उतारकर रख देवें। यदि शास्त्रीय 
'मर्यादानुसार जल मिल्ायेंगे ओर पुनः मर्यादानुसार उषाल लेंगे, तो जल 
बेस्वाद हो जाने से नहीं पिया जाथगा । शीतल होने पर छानकर अलग 
पात्र में भर लेबें | उसमें से थोड़ा-थोड़ा पिलाते रहें । यह जल पित्तत्रधान 
ज्वर, मधुरा, मय्पानजनित ज्यर और विष-ज्वर वालोंकी तृष्णाका शान्त 
करनेमें उपयोगी है। (बर्तेमानमें नीबूका शर्चत पिलाना, श्रना-मोसंब्बीका 
या सन्‍्तरेका रस पिलाना ओर आलुबुखारा चुसाना विशेष प्रचलित है ) । 

नवज्वर में जब तक दोषों की श्रामाबषस्था निद्यामान हों, तब तक 
ज्यरध्न ओऔषधिका प्रयोग नहों करना चाहिये यह प्राचोन मर्यादा है, इसके 
पालनमें बहुत लाम होता है । परन्तु पतंमानमें डाक्टरोंकी नकलकी जातो 
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है, दोष जलनेके पढदिले ही रस श्रीषधि दी जाती हैं, परिणामर्मे 
अनेक रोगी बार-बार ज्यर पीड़ित होते रहते हैं, देह क्ृश, निस्तेज 
और निर्बल हो जाती है, पाचनशक्ति कमजोर बन जाती है और मन 
में बार-बार क्रोष आता रहता है; अ्रतः कच्चे दोषों को जलानेतक 
लच्डन कराया जाय और फिर ज्वरष्न औषध दी जाय, तो रोगीका 
अधिक कल्याण होता है। ऐसा कहना पड़ता है । 
. बहुत दिनों तक रहनेवाले मुद्दती ज्वर, प्रत्नल ज्वर या झनिर्णीत 
ज्वरकी चिकित्सा करते समय स्मरण रखना चाहिये कि इन ज्वरों का 
इतिहास परस्पर सर्वथा भिन्न होता है | अथवा ऐस। कोई भो दवा नहीं 
है, जो कि इन ज्वरों के क्रम को परिवर्तित कर दे। ऐसे ज्वरों में रोगी 
को सम्हालते हुए तथा लक्षणों के तारतम्य का अध्ययन करते हुए 
ओषधोपचार करना चाहिये । इन मुद्दती ज्वरोंमें शमन चिकित्सा 
नहीं करनी चाहिये, दोषों का पाचन हो श्रोर शक्तिका संरक्षण हो, ऐसा 
उपचार करना चाहिये, एबं योग्य परिचर्या, पूर्ण विश्रान्ति, पथ्य 
स्वच्छुता ओर मानसिक चिन्ता का अभाव, ये सब अ्रधिक उपादेय 
होते हैं । 
तरुशज्बर--थ्रायुवंदम॑ तरुण ज्वरको शामावस्थामें दूध देना 
सबथा निषेध किया है। आचार्योका कहना! है कि तरुण ज्वरमें दूध 
विषका कामकर रोगीको मार डालता हे। डाक्टरी मतानुसार विचार 
क्रिया जाय तो दूधका पचन श्रामाशयमें ही हो जाता है। आमाशयसे 
ही दूधके सत्वका शोषण शिरा द्वारा रक्तमें हो जाता है। उसे 
रूपान्तर करने को क्रिया ज्वरावस्थाके कारण योग्य नहीं होती।इस 
देतुसे कच्चे आमवालोंको दूध न दिया जाय तो अच्छा है, इस तरह 
अनाजका पचन अ्रन्त्रमें होता हे, अन्त्र आम और मलसे पूर्ण होते 
है; ऐसी अवस्थामें अ्न्नक्मा पचन भी सम्यक नहीं हो सकता। 
फलोंका रस देते हैं तो पित्तोत्पत्तिका हास कराता है। जिससे आ्ाम 
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पचनकाय में विष्न आता है। इस तरह दूव, अन्न ओर फल, तीतों से 
हानि होती है । फिर भी वतमानके अति निबल देह और निर्मल मन- 
वालोंको कुछ न कुछ देना ही पढ़ता है, लंबन करना उनके लिये 
कठिन काम हो जाता है। यदि उनसे लंघन कराया जाता है तो वे इतने 
निर्बल दो जाते हैं कि उनपर ओऔषधोपचार करना कठिन हो जाता है । 
सामान्यतः वरतंमानमें मानतिक उत्साह नाश दोकर शरीर शिथिल हो 
जाता है। उनको चाय, दूध, मौसम्बीका रस निरुपाय वश देना पढ़ता 
हैं| ग्रामवासी, जो शरोरसे सचल हों, चाय आदिके अमभ्यासी न हों, 
उनको उपवास कराना चाहिये। यदि वह अन्न मांगता है, ओर अन्तर्मे 
दूषित मल न हों, तो चावलों की पेया, मश्ड या यवागू मू गका यूप 
या खिचड़ी अ्रथवा अन्य हलका अन्न अल्प परिमाण में देना चाहिये । 
मनोबल, देहबल और अग्निका विचार कर योजना करनी चाहिवे। 
शास्त्र बचन या रूटी अथवा देशाचाल के नानसे बलात्कार नहीं करना 
चाहिये | डाक्टरीका गुलाम भी नहीं बनना चाहिये। जिस तरह श्रन्तर 
शक्ति ( नेसर्गिक रोग निरोधक शक्ति--ोरैशापा'&) गर)गप्ताए ) 
सबल बनकर ज्वरादि रोगोंको विदा कर सके. उस तरह योजना करनी 
चाहिये 

अपचन होने पर सब॒ल देहवालों को लंघन कराना अ्रति हितकारक 
माना जाता हे | उपवास कराया जाय, तो दोष जल्‍दी जल जाते हैं; 
किन्तु अधिक मिच आदि सेवन करनेवाले श्रोर दिन में ४ समय खनिे 
के अभ्यासी से लंघन नहीं होता | उनके ग्रमाशय का पित्त तेज बन 
जाता है | फिर बारम्बार के होने लगती है | शरीर निर्बल हो जाता है 
ग्ोर मानसिक उत्साह नष्ट हो जाता है। उनको निरुपाय वश मोसम्बीका 
रस या नीबू का शवत देकर फिर चाय, दध देना पढ़ता है । 

दध देनेमें विवेक की आवश्यकता है । अतिसार, अ्रश, प्रवाहिका 
उद्रकृमि आदि रोग जिनमें दध का निषेध है, वसा कोई रोग साथर्म 
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हो, तो दूध नहीं देना चाहिये | कतिपय व्यक्तियोंको दूध अनुकूल नंहीं 
रहता, उनको यदि दूध दिया जायगा, तो लाभके स्थान पर हानि दी होगी 
दूध देने का श्रघिकारी हो, तोटगोदुग्ध देना चाहिये; ताजे गोदुग्घको 
लोहेकी।कड़ाहीमें उबालें, १-२ उफान आने पर उतार कर ठण्डा कर, 
यह दूध सुत्रह- शाम देना चाहिये | दोपहरको दूध देना हो तो छुब्ह दूध 
गरम होने पर तुरन्त कलई दार बतनमें डाल लेवें जिससे ऊपर मलाई 
आर जायगो, जो दूधका १२ घन्टे तक रक्षण कर सकती है, उस बतनका 
दूध एक बार ही उपयोगमें लेना चाहिये। दोपहरकों दूध बार बार 
लेना हो, तो २ बतनमें दूध रखना चाहिये | दूध निवाया पिल्लाना 
चाहिये, श्रधिक गरम नहीं।। 

अतिसार, अ्रश, प्रवाहिका और राजयर्मा पीड़ित रोगोको ज्वरा- 
वध््थामें दूध देना हो, तो गोदुग्ध की अपेक्षा बकरीका दूध विशेष 
द्वितावह हे | गोदुग्घ मल शुद्धिकर है किन्तु अ्रजादुग्ध आही श्रर्थात्‌ 
मलको बाँधनेवाला है। पचनमें अपेक्नाकृत हल्का है । किन्तु जिन 
रोगियोंके उद्रमें बकरोके दूधसे, बकरी की मेंगनीके सहश मज् को 
गोलियाँ बन जाय॑, उनको यह दूध नहीं देना चाहिये या मल शुद्धि कर 
झोषधिका प्रयोग भो करते रहना चाहिये। दूध बासी द्वी यानी ८-१० 
धन्टेसते अधिक समयक्रा हो गया हो, बौमार गौका हो, एक वषसे अधिक 
कालसे जो गो दूध देती हो, या सगर्भा हो, उसका दूध रोगीको नहीं देना 
चाहिये | भेंस का दूध भारी होता है, उसका योग्य पचन नहीं होता, श्रतः 
भें सका दूध नहीं देना चाहिये। यदि निदपायवश कमी रोगीको भँसका दूध 
देना ही पड़े, तो कमसे कम उसमें श्राघा जल मिलाकर गरम करे, फिर 
निवाया रहने पर मलाईको निकाल कर दूध मात्र पिलावें | हमने दूधका 
सेवन श्रान्त्रिक ज्वर ( मधुरामें ), प्रलापक ज्वर ॥9[)0083, श्वसन%ज्वर 
( शिाश्प्रात0गा8 ), वातरलेष्मिक ज्वर ( प्रीपश्ाड। ), आमवा- 
तिक ज्बर, शोथप्रधानज्वर ( वात बलासक ह्वर--३४०७)॥।४४० 
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(2५67 ), विषमज्वर ( ६७)&778) ॥7€४७/ ), राजयदंमा प्रधान- 
ज्वर, मंद जीख॑ज्यर, मन्द जीर्य विषमज्वर ( प्रलेपक ब्वर--- ९000 
ऊ०ए७ा ), शीतला, रोमान्तिका ( ख़बरा ), आगन्तुक ज्वर 
( 864४600008 6४67 ), अ्न्थिक ज्वर ( 7]8206 ), कण्ठरोहियी 
ज्वर ( ॥)907॥0608 ), परिवर्तित ज्वर ( रह रहकर आनेवाला 
बचुखार--२०८प्राप७॥, 0४97" ) और काल ब्घर ( ९२४३ 87287 ) 
आदि सबमें कराया है और कराते रहते हैं। कभी किसीकों हानि नहीं 
हुई | दूधसे देइबलल और अ्रग्निकी रक्षामें सहायता मिलती है। सत्र 
आचायोने जोण ज्वरमें दूधके सेवनकों अमृतरूप माना है । श्रतः 
उस अ्रवस्थाके लिये तो किसीका विरोध नहीं है | 

शझान्त्रिक ज्वर ( मघुरा--'ए[70०ं0 ) इस २१ दिन तक रहने 
वाले बुखारका यदि पहिलेसे ही निशय हो जाय तो पहिलेके ३-४ दिनों 
तक बलवानको केंवल जल पर रकक्‍खें ( निबलों को पढ़िलेसे हीं दूध 
देव ) फिर दूध और चाय पर रखा जाय, तो रोगी तीसरे सद्ताहमें 
अधिक अशक्त नहीं होता | अथवा नवीन उपद्रव भी नहीं होने पाते तथा 
ज्वर भी अपनी मियाद की सीमा तक पहुँचते पहुँचते शमन हो जाता 
है। सुबह-शाम दूध और दोपहर को मौसम्ब्रीका रस देते रहना, इस 
तरह हमने व्यवस्था करके सैकड़ों रोगियों को सेवाकी है। किसीको भी 
हानि नहीं पहुँची | इतना ही नहीं, ज्बर उतरनेके पश्चात्‌ १ मास के 
भीतर शरीरमें पूबवत्‌ बल आर जाता है । 

कितने ही ग्न्थकारोंने मधुरा ( मम्थर ज्यर ) में बाजरेका दलिया 
आदि अन्न देनेका विधान किया है | इस तरह वैद्य समाज देते रहते 
हैं। डाक्टर भी ग्लुफोज ( द्राक्ष शर्करा ) और थोड़ा शअ्रन्न देते रहते हैं । 
किन्तु ऐसे रोगियों की देह अ्रति निर्बल हो जाती है और फिर दीघ॑- 
काल तक शक्ति नहीं आती। पर कितनेहदी २१ दिनके पहिले दगा दे देते 
हैं एवं कई महीनों तक दुःख भोगते ही रहते हैं । हम अन्न और ग्लुकोज 
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दोनों को हानि कर मानते हैं। अन्‍्त्र में क्षत होनेपर मघुरा होता है, श्रतः 
पचनान्त्र को पूरी विश्रान्ति देनी चाहिये तथा जो आहार श्रामाशय में 
पच जाय वेसा श्राहार देना चाहिये | ग्लुकोज शरीर बल कायम रखने के 
लिये दिया जाता है। किन्तु इससे अनेकोंके रक्तमें शकरा बढ़ जाती है, 
परिणामम शारोरिक उत्ताव बढ़ जाता है; अतः: परिणाम का विचार कर 
पथ्य योजना करनी चाहिये। 

मन्थर ज्वरमें स्वाभाविक पित्त की बहुलता होती है, अश्रतः आरम्भ 
से ही पित्तविरोधी चिक्रित्सा करते रहमा चाहिये । रोगकी प्रारम्भ और 
प्रतलावस्थामें कमी ज्वरकों उतारनेवालो ओषधि नहीं देनी चाहिये। 
ग्रन्यथा परिणाम विपरीत होता है। ज्वर विषको जलानेबाली पाचन 
ओर हृदयपोशिक औपधि देनी चाहिये । परिणितावस्था के प्राप्त होने पर 
ह। शमन श्षधियों का प्रयोग करना चाहिये | 

मन्थर ज्वरका मक्तावस्था प्राप्त होने पर पथ्य (अ्रन्न) देते समय बहुत 
सावधानो से काम लेना चाहिये क्योंकि आंतों के क्षत ठीक हो जाने पर 
भी आँते सहस। अधिक कठोर अन्न सहन नहीं कर सकतीं । 

आमवातिक ज्वर-इसमें लंबन, स्वेदन तथा विरेचन क्रिया को 
'हितावह माना है | इस रोग में प्रायः हृदय को हानि पहुँचती है, अतः 
आरम्भ से ही हृदय रक्षा का पूरा ख्याल रखना चाहिये। इस रोग में 
मत्र की प्रतिक्रिया अम्ल हो जाती हैं, अतः रोगशामक क्षारों का प्रयोग 
करके मृत्र की प्रतिक्रिया ज्ञारीय बना ईनी चाहिये। उपद्र॒त स्थानों में 
बेदना हो तो विण्टरग्रीन पैल ( १४॥067/९7७९४ ०! ) या विश्टरप्रीन 
प्रधान बाम की मालिश करते रहना चाहिये, इससे वेदना की शान्ति 
होने में और बिकार पचने में सहायता मिलती है। 

विषमज्वर ( ४७)87४७| ॥0967 )--इस ज्बर को उत्पत्ति मच्छ- 
रों के दंशद्वारा प्राप्त कीटाणओं के विषरद्वार होती है, यद्द श्रव सिद्ध हो 
चुका है। इसके अत्तिरिक्त यह ज्वर निशृकत्त हो जाने के दीघकाल 
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पश्चात भी अ्रपथ्य सेवन ओर मलावरोध आदि कारणों से पुनः उपस्थित होः 
जाता है। श्रपचन हो, तो उस दिन उपवास करना चाहिये । एवं आंतों- 
में भरे हुए आराम और मल को दूर करने के लिये सौम्य विरेचन देना 
चाहिए | विरेचना्थ अमलतास की फली के गूदे का क्वाथ गुलकन्द 
मिलाकर दिया जाता है, यह श्रति निर्दोष विरेचन है। आमाशय में स्थूल 
विक्ृत द्रव्य हो तो उसे बमन करा कर दूर करना चाहिये; ये सब क्रिया 
प्रकृति, दोष, दृष्य, देश, बल, काल आ्राद का खूब अच्छी तरह विचार 
कर करनी चाहिये | 

भोजन करने पर तुरन्त ज्वर थ्रा गया हो, या पोशिक औषधि के 
सेवन से ज्वर आर गया हो, तो ही वलवान्‌ रोगी को तुरन्त वमव 
कराया जाता है । आमाशय में स्थित दोषों म॑ कफ की प्रधानता हो और 
उबाक, बेचेनी श्रारि लक्षण हों तो तुरन्त वमन करा देनी चाहिये | बात 
पित्त को प्रधानतावाला अवस्था में कभी भूल करके भी वम्रन नहीं 
कराना चाहिये। वसन की आवश्यकता होने पर भी यदि वमन नहीं 
कराया जाता, तो हृदय में वेदना, श्वास, आध्मान और मच्छा की उत्पति 
होती और ज्वर भी दृढ़ बन जाता है। 

विरेचन क्रियाथे हरद आदि पांचक ओषधिका अन्गथा जमालगोटा 
आदि तीब्र औषधिकी अधिक मात्राका कभी उपयोग नहीं करना चाहिये । 
हरड पकने योग्य दोषका पाचन कराती है ओर आआँतों का संकोच कराती 
है, जो ज्वरावस्था में हानिकर है। जमालगोटा आदि जो ओषधियाँ 
तीत्र हैं उनका उपयोग अधिक मात्रा में करनेपर श्रॉतोंमें उम्रता आा 
जाती है ओर बलक्ञय होकर शारोरिक निबलता आरा जाती है। अतः 
हो सके तब्नतक इनका प्रयोग न हो, तो अच्छा । 

विषमज्वरमें क्किनाइन श्रेष्ठ औषधि मानी गईं हे । श्रन्त्र मल पूरित 
हो या अ्रपचन हो तो उदरशुद्धि हो जाने के पश्चात्‌ क्किनाइन देनी 
चाहिये । भूल होनेपर रोग प्रकृपित होता है। एवं रक्तकी प्रतिक्रिया 
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अम्ल होंनेपर भी क्ीनाइन दो जायगी तो यह निद्रावाश, मूत्रावरोध और 
घत्रराहट उत्पन्न कराती है और ज्वरको बढ़ा देती है। इसी तरह अम्ल- 
पित्त, रक्ताश्यं, दाह, रक्तदबावबृद्धि आदि होनेपर तथा पिक्तप्रधान 
अक्ृतिवालोंसे क्रिनाइन सहन नहीं दोतो | अत: इनको किनाइन देनी 
हो तो स्रोडाके साथ बहुत कम परिमाण में देनी चाहिये |. 

सविरामज्बर--कभी-कभी पूयप्रथान ज्वर भी सविरामज्वर रूप 
से उपस्थित होता है। यदि पूयप्रधान ज्बर हो, तो मूल कारणरूप पूय 
दोष कै निवारणका उपाय करना चाहिये। केवल ज्वरशामक औषधि 
देनेसे रोग दूर नदीं हो सकेगा | 

यदि विषमज्वरका सविरामरूप हो और १०२ से अधिक बढ़ 
जाय, वो मस्तिष्क श्रोर हृदय की रक्जाके लिये योग्य उपचार करना 
चाहिये | ज्वरको बलपू्वक उतारनेका प्रयत्न नहीं करना चाहिये। 
यदि ऐसा किया जायगा तो हृदय की निबंलता बढ़ जायगी; जिससे 
शारीरिक शक्ति छोण होती है ; और ज्वर कुषित होकर पुनः प्रबल वेगसे 
आ जाता है। 


श्वसनकब्बर ( 70प्रणा०मां& )--बह रोग कीयब्युजन्य सिद्ध 
हुआ दे। इस प्रकारके ज्वरमें आम-कफका पाचन करना चाहिये। 
दोषको बाहर निकालने और जलानेके दिये प्रारम्भमें लंघन, मृदु- 
विरेघन और कीटाशुनाशक श्रोषधियोंका श्वाश्द्वारा प्रयोग, ये सत्र 
हितावह हैं। इसको प्रारम्भावस्थामें शराब आदि उत्तेजक श्रौषधियोंका 
प्रेयोग नहीं किया जाता, अन्यथा हृदय और फुफ्फुस कुछ दिनोंमें 
निन्नल हो जायेंगे । कदाच हृदय निबंख हो और उत्तेजनाकी आवश्य- 
कता हो, तो सम्हालपूर्वक इसकी थोड़ी मात्रा देनी चाहिये और रोगीको 
पूण बिश्रान्ति देनी चाहिये। 

इस रोगमें दुःखलदायी कफ कास उत्पन्न हो जाती है। कफ 
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सरलतासे नहीं छूटता और निद्रामें भी बाघा पहुँचाता है। अतः 
कफको टीलाकर बाहर निकालनेवाली ओषधि देनी चाहिये । 

वतमानमें पेनिसिलिन ( !?९८मअं]॥॥ ) का इंजेक्शन और 
(. &, 3, 698 की गोलियोंका श्रधिक उपयोग हो रहा है। इनका 
उपयोग निधन आमीण नहीं कर सकते एवं विशेष सुबोध डाक्टरकी 
बिना अनुमति उपयोग भी नहीं करना चाहिये। आयुर्वेदिक ओऔषधियाँ 
कम मूल्यवाली, निर्भय और हितावद हैं । 

वातश्लेष्मिक ज्बर ( 70ए6९४28 )--यह रोग प्रारम्ममें 
सामान्य ग्रतीत होता है। थोढ़ा जुकाम और मामूली बुखार जानकर 
इसका दुलंक्ष्य करनेकोी भूल हो जाती है | यह रोग कौयटाणुजन्य है श्रौर 
यह बलक्षय कराता है जिसे दूर करनेके लिये कितनेही मनुष्य सामान्य 
जुकाम मानकर अति गरम औषधियोंका सेवन करते हैं। परिणाममें कफ 
सूखकर छाती जकड़ जाती है, फिर शुष्क कास या पीले गाढ़े कफयुक्त 
काससहित ज्वर कुछ दिनोंतक दुःख देता रहता है अतः प्रारम्ममें अति 
उष्णु औषधि नहीं दैनी चाहिये; यदि पहिले दिन लंघन कराया जाय 
ओर एरण्ड तैलकी वस्ति देकर कोष्ठशुद्धि की जाय तो रोग सरलतासे 
शमन हो जाता-दहै और यदि जुकामको दूर करनेके लिये प्राश्म्ममें गुल- 
बनफसाका क्वाथ दिया जाय, तो रोग आगे नहीं बढ़ता तथा जुकाम और 
ज्वर शान्त हो जाता है । 

शीतल्लाज्वर--यह कीटरुजन्य रोग अति संक्रामक और स्पर्शा- 
क्रामक है| यद्यपि इस रोगके कीयाणुश्रोंका शोध नहीं हुआ । फिर भी 
इसकी क्रिया कीगग़ुओओंके समान है। देवी प्रकोष मानकर इसे टाल नहीं 
देना चाहिये। +रोगीके कमरेमें मक्खियोंको नहीं जाने दैना चाहिये | 
' इस शेगमें रोगीके दानोंकी मक्खियोंसे ध्यानपूवंक रक्छा करनी चाहिये श्रौर 
रोगीके कमरेकी वायु झुद्ध रहनी चाहिये तथा रोगोको मलाव्रोध न रहने 
देना चाहिये। भोजनमें दूध और फलोंका रस हितकारक है, श्रत्न न दिया 
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धर 
जाय तो अच्छा यदि अन्न देना हो हो, तो भी उसमें नमक नहीं देना 
चाहिये क्‍योंकि नमक देने पर खुजली बढ़तो है। दूध-मात या दलिया 
देवे। दानोंको बालक खुजाकर तोड़ न डाले, यह ५रिचारककों सम्हालना 
चाहिये। एवं दूध आदि आहार देनेके पहिले त्रिफला क्वाथ या 
पंचव्रल्कल क्ाथसे कुल्ले कराकर मुँहको साफ कर लेना चाडिये | 

जी णंज्वर--जब विषमज्वर आदि पीड़ितोंकी चिकित्सा योग्य 

न हो या अपथ्य सेवन किया जाता है, तत्र ज्वर रक्तादि धातुओंमें लोन 
होकर जीण॑रूप धारण कर लेता हे। ज्वर जीणे हो जानेपर कभी 
उपवास नहीं कराना चाहिये | जीण्णज्वरमें रोगी कृश हो जानेपर वमन- 
विरेच भी अनिष्ट ही करता है, अ्रतः मलावरोध होनेपर निरूह वत्ति 
( एनिमा ) का प्रयोगकर या ग्लिसरीनकी पिचक्रारी लगाकर मलकों 
निकाल देना चाहिये। जीण ज्वरमें रुक्षता श्रा जानेसे प्रायः वायु 
बढ़ जाती है। अतः रोगीको घ्रृतपान कराया जाता है। रोगीकी पचन 
हो उतने परिमाणमें गोदुग्घ या श्रजादुग्ध देना चाहिये। यदि इलेष्माका 
संचय हो जानेसे मस्तिष्कम॑ मारीपन रहता हो, तो नस्यका प्रयोग किया 
जाता है | 

. ज्वराक्रान्त रोगीकों आराम देना चाहिये। मानसिक कष्टों और 
चिन्ताओ्रोंकी दूर करानेका प्रतल प्रयत्न करना चाहिये। मनोबल श्रोर 
शरोर बलका क्षय न हो, यह सम्हालना चाहिये। यदि रोगी बलवान 
है, तो चिकित्सा सुगमतासे हो सकती है। रोगी कृश ओर निर्बल होनेयर 
पग-पगपर ज्वर प्रकुपित होनेकी श्रोर उपद्रव उपस्थित होनेकी सम्मवन। 
रहती दै। ऐसा होनेपर रोगीका जीवन संेशयमें हो जाता है, «तः 
उसके बल॒को रक्षा करना नितान्त आवश्यक होता है। 

ज्वर्से छुटकारा मिल जानेवर जबतक शरीर पूर्णतया बलवान 

द्ोकर प्रकृतिके थपेढ़ोंकों सहन करने लायक न हो जाय, तवतक व्यायाम, 
खोसहवास, स्नान, श्रम, परिश्रम, शॉतल जल श्र शांतत्न. बायुका 
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सेवन न करे। नियम भक्क करनेपर रोागके प्रत्याक्रमणका मय रहता है। 
उक्त देतुश्नोंमें ्रीसहवास अत्यन्त धातक सिद्ध हुआ है। इसके परि- 
शाममें मृत्यु हो जाती है या चिरकाल तक दुबलता बनी रहती दै । 


५ ज्वर उपद्रव ओर उनकी चिकित्सा । 


व्यचेरुपरी यो. व्याधिभवत्युत्तर कालज: । 
उपक्रमाविरेधी च स उपद्रव च्च्यते ॥ 
रोगारम्भक दोषप्रकोपजन्योडन्य विकार: उपद्रव: | 
बह रोग जो कि किसी दूसरे रोगके साथ पैदा हो जानेके पश्चात्‌ 
उस मूल व्याधिके आरम्मके दोषोंके कारण उत्पन्न होता है। तथा 
जिसकी चिकित्सा मूल व्याधीकी चिकित्साके साथ बिना किसी प्रकारके 
प्रतिबन्ध उपस्थित किये हो जाती है, उसे उपद्रव कहते हैं। 
उपद्रव शब्द कानोंमें पहुँचते ही रोंगटे खड़े कर देता हे, श्राँखोंमें 
चकाचोंघ पैदा कर एक प्रकारकी विशेष जिज्ञासा वृत्तिको जाशत कर 
देता है। “भगवन्‌ | इसका परिणाम क्‍या होगा! कि (किन 
मुसीबतोंका सामना करना पड़ेगा ?? 
आयुवंद शास्त्रका “उपद्रव” सांपरिक उपद्रवसे कम भयावह नहों 
है । चिकित्सा कालमें उपद्रवके पेदा होनेका समाचार रोगी, रोगीके 
सम्बन्धी, परिचारक तथा वैद्य, सब्चको दहला देता है। इसी भयको दूर 
करनेके लिये वैद्यवर भावमिश्रकों लिखना पढ़ा -- 
संजातोपद्रवों व्याधिरत्याज्यो न स्याध्विकित्सके: । 
व्यधो शान्ते प्रणशश्यन्ति सद्यः सर्वे5्प्युपद्रवाः ॥ 
अर्थात्‌ उपद्रवोंके पैदा हो जानेपर वैद्योको रोगीको चिकित्सा छोड़ 
न देनी चाहिये। उपद्रव कोई भयावह वस्तु नहीं, मूल व्याधिके शान्त 
हो जानेपर वे स्वयमेव शान्त हो जायेंगे | इस वास्ते उपद्रवके भयकों 
डे 
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निमुल समझकर मूल व्याधिरी चिकित्सा ध्यान देकर करनी चाढहिये। 
हां, कहीं-कहीं पर उपद्रव मूलव्याधिसे बलवत्तर होनेपर रोगोको कष्ट 
देना शुरु कर देता है, ऐसी परिष्यितमें उपद्रवकी चिकित्सा पढ़िले 
कर रोगीको सान्लना देनी चाहिये। मुल व्याधिकी चिकित्सा करते 
समय उपद्रबोंकी अवदेलना करना उचित नहीं है। उपेक्षा करनेसे 
कभी-कभी रोग संफकरकी उपस्थिति हो जाती है, सगर बचाव इतना ही 
रहता. है कि दोनों प्रकारके रोगोंके जन्मदाता दोष एक हो दोते हैं । 
जिन उपद्रवॉमं आशुकारिता अधिक हो, उसको चिकित्सा तुरन्त 
करना चाहिये । 

पहिले कहा जा चुका है कि ज्वरमें होनेवाले उपद्रवोंफरी संख्या १५ 
है | श्वास, मूच्छा, अरुचि, तृषा, वमन, अतिसार, मलबन्ध, मूत्रावरोध, 
हिक्‍का, कांस, श्रति स्वेद, प्रलाप, निद्रानाश, तन्द्रा ओर दाह । इन 
सबका बल किससे छिपा नहीं है। संभवतः इसी वास्ते आचार्योको 
कहना पड़ा है कि “बलवत्स्वल्प दोपेषु ज्वरः साध्योडनुपद्रवः” 
अर्थात्‌ यदि रोगी बलवान हो, रोगारम्मक दोषोंकी ज्ञमता कम हो ओर 
कोई भी उपद्रव प्रध/न रोगका अनुगापी न हो तो ज्वर साध्य होता है । 

( १ ) श्वास ( ०एक0॥0९50 >3७ 09 )--ज्बर के उपद्रवोंम 
इवासकी गणना सर्वप्रथयक्री है। यह उचित भी है। हिक्‍का और 
इवास रोगों अन्यान्य समस्त रोगों » अपेक्षा मारकता अधिकतम सिद्ध 
हुई है अतः भूल करके भी इन दोनोंको उपेक्षा नहीं करनी चाहिये | 

यदि ज्वरात्रस्थामें रोगी प्रमादवश भिध्याह्र विह्रारिकोंको 
करता ही रहता है या मलवश श्रोपधि मलती ले ली जाती है या किसी 
कारणसे ज्वरास्म्मकदोष अति प्रकुपित हो जाता है, तो उसके रक्तमें 
आंगरिक वायु € ६'७900-0- (9४0९ ए+5 ) की अत्यधिक वृद्धि हो 
जाती है। इबर कुपित प्राणवायु फुफ्फु्सोम आवश्यकतासे अधिक 
रक्तका प्रदेपण करना शुरू कर देता है। पलतः फुफ्कुसों के वायुकोष्ठ- 
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समूहों ओर श्वासप्रयालिकाओंके ख्ोदोंमें आंगारिक वायुसे उपद्ु त 
रक्त भर जाता है ओर किर खोतोंमें रहे हुये कफके तरल अंशका 
शोषण रक्तमें हो जानेसे रक्त गादा बन जाता है। प्राणवायु जिसका 
निरन्तर आवागमन श्वासमा्ग में होता रहता है, वह उस कफके पतले 
अंशको श्र भी सुखाकर मार्गोको अवरुद्ध कर देता है, किर श्वासकष्ट 
उपस्थित हो जाता है। सुधुम्णामें रहे हुये इवासकेन्द्रके उत्तेजित हो 
जानेसे और फिर प्राखावायुकी प्रासिमें कमी हो जानेसे श्वासावरोध 
होकर निबल रोगीके कश्में और वृद्धि हो जाती है | 
श्वासावरोध ( 298707068 », यह विकार विशेषतः अपचन, 
इन्फ्लुएशा, निमोनिया, कश्ठरोहिणी, रोमान्तिका, रक्तमें मृत्रविषद्वृद्धि, 
तनाखू विष, अपक्रानित, अन्वस्थ मलका विब या प्रजनन संस्थासे विषक्री 
प्राप्ति आदि कारखोंसे उपस्थित होता है| यह भी इवासविकार है | 
श्वासप्रकोप, यह मल रोगके शान्त होनेपर शान्त हो जाता है, मगर 
कभी-कभी ज्वर अवस्थित होनेपर भी प्रबल उम्ररूप धारण कर लेता है । 
उस समय ज्वरघध्न औषधियोंकी अपेक्षा श्वासहर ओपषधियोंके प्रयोगको 
आावदयकता पढ़ती है शअ्रतः कतिपय परीक्षित ओषधियोंको नीचे लिखा 
जाता है। अधिक प्रयोग लिखनेका तात्पर्य यह है कि कभी कोई औषधि 
रोगीको अनुकूल नहीं रइती और कभी कोई औषधि तैयार नहीं रहती । 
क्रिसे ओऔषधिने प्रकृति भेदसे कार्य नहीं किया, इत्यादि कारणोंसे अधिक 
प्रयोग जाननेकी आवश्यकता रहती है | 
( १ ) छोटी पीपल, कायफल, और काकड्ासिंगी समभाग मिला, 
कूटकर कपड़छुन घूण करे । मात्रा ४ से ६ रत्ती। २-२ 
घण्टेपर दिनमें ४ बार अनुपान शहद ॥ इससे वश्वासावरोध 
अर श्वासवेग शमन होकर, कफ निकलनेमें सहायता मिल 
जाती है अथवा बहेड़ेकी या बैरकी गिरी २-२ रती शहवदमें 
मिलाकर चटानेसे श्वासवेग शमन हो जाता है। 
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(२ ) छोटी कटेलीमल २ तोले और सोंठ ६ भाशेको आब सेर 
जल में मिलाकर क्‍्वाथ करें । १० तोलें जल शोष रहनेपर 
उतारकर छान लेवं । उसमें मिश्री ४ माशे और पीपलका 
पूर्ण ४ रत्ती मिलाकर पिला देनेसे अति बढ़ा हुआ कफ 
थोड़े ही समयमें बाहर निकल श्रावा है ओर रोगीको 
शान्ति मिल जाती है । 

(:३१) सॉठ, भारंगी और खुरासानो अ्रजवायनका चूर्ण २-२ 
माशेको शहदके साथ २-२ घण्टेपर २--३ बार देनेसे 
श्वासवेगका दमन हो जाता है तथा उस कारखसे होनेवाली 
घबराहट शान्त हो ज्ञाती है ओर रोगीको शान्त निद्रा. 
अर जाती है । यद ओपषधि युवकोंकों जितना लाभ 
पहुँचती है, उतना लाभ वयोदद्धोंको नहीं पहुँचा सकती । 

( ४ ) श्वासावरोध, श्वासप्रकोप, अपचन और अश्रफारा आदि 
उपद्रव हों, तो छोटी कटेलीके फलोंका चूण १ माशा और 
भूनी हींग ४ रतीकों ४ मारे शक्कर या शहद के साथ देवें । 
या केपसूलमें रखकर निगलवा देवें। यह औषधि 
आवद्यकतापर २ घण्टे बाद फिरसे भी दे सकते हैं। 

(१४) पीतश्वासकुठार--शुद्यमनःशिला और कालीमिचं, दोनोंको 
समभाग मिला, अदरखके रसमें १२ घण्टे खरलकर--१ १ 
रत्तीकी गोलियां बना लेबे। इसमेंस १--१ गोली २--२ 
घरटे बाद नागरबेलके पानमें या जलसे, २--३ बार देनेसे 
इ्वासकष्ठ शान्त हो जाता है। 

( ६) मोरके चन्दवेंकी भस्म और छोंटी पीपतका चूर्ण मिलाकर 
६-६ रत्ती शहददके साथ २-द घण्टेपर २ या १ बार देनेसे 
कफरद्वित श्वास, हिक्‍का, अ्रपचन, अ्रफारा ओर उद्रशूल 


£ ज्वर उपद्रव ओर उनकी चिकित्सा ३७ 


शमन हो जाता है। एवं रक्तमें आंगारिक वायु भी कम हो 
जाती है। 


(७) श्वासदमन चूणं--शुद्ध मैनसिल, भ्ुनी हींग, बायबिडंग, 
कूठ, कालीमियं और सेघानमक, समभाग मिलाकर 
कपड़छुन चूर्ण करें। मात्रा १-१ माशे २-२ घण्टेपर। 
अनुपान शहद ६ माशे । इस ओषधिमें कूठ हे इसलिये 
यह कण्ठको पकड़ती है, अ्रतः त्रिद्योष प्रकोप नहोंतों 
थोड़ा घी मिला दिया जाता है। यइ इवासप्रकोप, कफ 
आर हिक्काका सतवर दमन करता है तथा घबराहइटकों 
दूर करता है। 

(८ ) धतूरेके फलकी राख १-१ माशेकों ३-३ माशे शहदके 
साथ २-२ घण्टेपर २-३ बार चटानेसे श्वासवेगका दमन हो 
जाता है। यह प्रयोग हृदय विक्ृतिसहित श्वास 
( ('ध"080 350॥९7४७ ) में ह्वितावढ़ है । 


(९) सोम--( फ्रि0त78 ंपोटटवां$ ) १-१ माशेका 
फाए्ट १-१ घण्टेपर २-३ बार देनेसे प्रइअल' श्वासवेगका भी 
दमन हो जाता है। डाक्टरीमें इसी सोमका सत्व 
( [०प77४8० ) निकालकर अन्तःक्षेपण करते हैं। 

इनके अ्रतिरिक्त शंगभस्म, श्वासकुठार, कफकतेन रस श्रादि 

व्यवह्नत होते हैं। कभी कभी कफ ग्रधिक सूख जानेपर लऊक-सप्स्तां 

ओर भूनी कुल्थीका यूष भी देना पड़ता है। एवं श्रामाशयमें दुषित 

अन्न या श्रामसंग्रह हो, तो आकको जड़की छालका चूर्ण श॥ माशा 

गुनगुने जलके साथ देनेसे वमन होकर विकार निद्वत्त हो जाता हे। 

धूम्रपानके अम्यासीको निम्न ओषधियोंका धूम्रगान करानेसे भी शीघ्र 
लाभ पहुँच जाता है। 


इ्प ज्बरविज्ञान 


( १० ) घत्तरेके पत्त, शाखाकी छाल श्रौर फलको कूट छुखाकर 
तमाखूकी तरह चिलममें रख या बीड़ोकी तरह पीनेसे कफ 
निकलकर श्वासका वेग तुरन्त शानन्‍्त हो जाता हैं। 

(११ ) मैनसिल, देवदार, जटामासी, हल्दी, तेजपगात, लॉग 
और लाल एरणडकी जड़, इन सबका चूण्णकर कागज या 
पत्त में लपेट, ऊपर घी चुपढ़कर धूम्रपान करनेसे कफके 
अवरुद्ध मार्ग साफ होकर श्वासवेग शिथिल पड़ जाता है । 

( १२ ) जीके आटेको घीमें मिलाकर धूम्रपान करानेसे भी लाभ 
पह्टेचता है । 

(१३ ) देवदारु, खैरेंटी और जठामांसीं समभाग मिला, 'चूणकर 
फिर सिगरेटके समान पानमें लपेटकर धूम्रपान करानेसे 
तत्काल श्वासप्रकोप शमन हो जाता है। ह 

(२) उपद्रवभूत मूच्छा ( /)09 )--जब मिथ्या 

आहार विहार या मलावरोध आ्रदिके कारण कुपरिणामस्वरूप आंगारिक 
वायु ( (700०7-0त-0%5 706 228 ) या विष रक्तमें संग्रहीत हो 
जाता है, तब रक्तदब्राव बढ़ जाता है। फिर मस्तिष्कमं अवसादकता 
आकर बेहोशी आ जाती है। इसके श्रतिरिक्त मनकी आधात पहुँचनेसे 
भी बेहोशों हो सकती है। ऐसा द्ोनेपर उसका उपाय करनेके साथ 
मनको प्रसन्न रखनेका भी प्रयत्न करना पढ़ता है । 

आयुवंदके मतानुसार मृन्छाकी उत्पत्ति पित्त और तमोग़ुणके कारणसे 

होती है। श्रतः खिलाने की औषधियोंमें इस बातका विशेष ध्यान रखना 
चाहिये कि एक बार बढ़ा हुआ पित पुनरपि उमड़ न पढ़े। इसके 
ग्राक्रामण कालमें आ्रॉल और मुख आदि स्थानोंमें ठण्डे जल्लका छींय 
देव ओर ताबके पंखेसे हवा करे | दांत लग जानेपर उसके छुड़ानेक। 
उपाय करे । इतने+र भी होशर्में न आयें, तो >ियमानुसार नस्थ, 
अद्जन श्रादि उपचार काने चाहिये | 
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(१ ) कालोमिच, कायफल ओर छोटी पीपलके दाने, तीनोंको 
समभाग . मिलाकर वस्त्रपूत चूण तैयार करें। इसमेंसे श 
रत्ती लगभग संघानेसे या नासापुयमें फूँकी देनेसे 
छींके आकर बेहोशी दर हो जाती है। 

(२) सिरसके बीज ओर कालीमिचंका चूण समभाग मिला 
१-१ रततीका नस्य करानेत मुच्छा निद्रत्त हो जातो है। 

(३) शअ्रदरखके रसको नाकमें टपकानेसे भी लाभ हो जाता दै। 

( ४ ) सोंठ, पीपल, वच ओर सेंबानमकको. सममाग मिलाकर 
कपदछान चूथ करें| इस चघचूर्णका नस्य करानेसे महाघोर 
तन्द्राका भी विनाश हो जाता है । 

(५ ) नोसादरका दुकड़ा २ तोले, सूखा प्यूना १ तोला और 
कपूर ६ माशेकों शीशीमें मरकर सुंबानेसे मच्छा तत्काल 
निदत्त हो जाती है। 

६ ६) आंवलासार गन्बक ओर सेंघानमक सम्रभांग मिलाकर 
नीबूके रसमें १२ घश्ठे खरलकर सूखा चूण कर लेबें। 
उसमेंस सलाई द्वारा नेत्रोंमे आंजन करनेसे तन्द्रा और 
बेदोशी दूर हो जाती है । 

( ७) लह्शुनकों गिरी, मैनसिल और बच, सबकी सममभाग 
मिलाकर आंखोंगे अज्ञन करनेसे बेदोशों दुर हो जाती है । 

( ८ ) पीपलका चूण १॥ से ३ माशेको ५ तोले उबलते हुए जलमें 
छोड़ देवे और बतंनको घूल्हेसे उतारकर ठक देवें। २० 
मिनट बाद छानकर पिला देवें। इससे तन्द्रा और 
बेददीशी दर होकर चेतना आ जाती है । 

(९ ) संचेतनोी गुटिका--सोंठ, पीपरलामल, बायब्रिडंग, चित्रक- 
मल, दालचीनी, तेजञात, जावित्री, शुद्ध कुचिला, शुद्ध बच्छु- 
नाग, मल्ल भस्म, ताम्रभस्म श्रौर कस्तूरी, इन १९ ओषधियोंको 
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समभाग मिला, भांगरेके रसमें १२ घण्ठेतक खरलकर 
आपध-अ्राथ रतीकी गोलियां बना लेंवे। मात्रा १-१ गोली 
निवाये जलके साथ। यह. बटी सबन्रिपात ज्वरके विषकों 
पाचनकर वेहोशी दूर करनेमें अमृतके समान कार्य करतो 
है। मरता हुआ रोगी भी एक दफे होशर्म आा 
जाता है। यह बटी द्वृदयको उत्तेजना देती है। 
मच्छावस्थामें यदि उदरमें मल संग्रद्वीत हो अर्थात्‌ कब्ज हो, तो 
उसे पढिले वूर करना चाहिये। अन्यथा मूच्छामें पूरे लाभ नहीं हो 
सकेगा, श्रत: स्वच्छु एरए्ड तैल या ग्लिसरीनकों गुदामें पिचकारी 
लगाकर शौचशुद्धि करा लेना चाहिये | 
( ३ ) अरुचि ( 8॥065ं4 )--आमाशयके थक जाने, कपेले 
रसवाली श्रोषधियोंका अ्रधिक सेवन कराने और आमाशय रखका 
छाव यथावत्‌ न होनेके कारण अरुचि उत्पन्न हो जाती है । 
यह उपद्रव काला ग्राजार, मुद्दती ज्वरजन्य पाण्डता, आमाशय 
प्रसारण, अति निर्नलता, उदरक्ृमि, मलावरोध, नशतंव, शराबका 
अतिव्यसन और अफीमका जी व्यसन आदि हेतुश्रोंसे हो जाता है। 
यह अरुचि दोषकी विकृतिके अनुसार वातज, पित्तज और कफज, 
तीन ग्रकारकी होती है । वातज अरुचि ( 370765%0 पर७४४०५5७ ) 
विशेषतः १४ से २५ वर्षकी आयुवाली युवतियोंको होता है। मानसिक 
अआधात और लंघन, ये दो कारण मुख्य होते हैं। इस वातप्रधान 
अ्ररुचिमें मुखका स्वाद फीका या कषेला तथा दाँत कोठिल ( खाई 
खानेपर दाँतोंको जो स्थिति होती है, उसे फोठिल कहते हैं) हो जाते 
हैं। पित्तज अरुचिमें मुखका स्वाद कड़वा ओर खट्टा तथा उसमेंसे सड़ी 
हुई दुर्गन्ध निकलती है। कफज अरुचिमें मुँह मीठासा, जीभ लेपी 
लेपीसी तथा गलेमें और तालुमें शल्यके साथ बोभसे लदे हुयेके समान 


मालूम पढ़ता है । 
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वाजज और कफज अदरुचिको दूर करनेके लिये उन उपचारोंको. 
करना चाहिये, जिससे आमशाय रस अधिकाधिक मात्रामें निकले। इस 
कार्यके लिये भोजनके पहिले ज्ञारमिश्रित जल या लवणमभास्कर चूण॑का 
सेवन इच्डित लाभ करता है। इसे भोजनके आध घण्टे पहिले लेना 
चाहिये। इससे छुघा, अन्नमें दचि समानरूपसे पदा होती है । 

यदि फित्तप्रकोषफे कारण आमाशय रसकी उत्पत्ति अ्रधिक होने लगे 
तो उसको मोजनके श्राध-आध घण्टे पहिले १ पक्के पीले नीबूको २० से 
४० तोले जलमें निचोड ३---४ माशे शक्कर मिलाकर पिला देनेसे 
अनावश्यक उत्तेजना शान होकर शुद्ध झ्रामाशब रसको 
उत्पत्ति होनो लगती है। फिर छाती में दाह, कण्ठमें जलन, 
खट्टी डकार आना, मखपाक श्रादि लक्षणसह्िित अरुचि दुर हो जाती है । 

निरबंल आमाशयवालोंको चाहिये कि भोजनके प्रारम्ममें शुष्क 
पदार्थोंका सेवन करें श्रोर जल अपेक्षाकृत कम पीवे, ताकि आमाशयमें 
भुक्त पदार्थोंका आमाशय रसमें मली माँति मिश्रण हो जाय | तीज्र 
रोगके शअ्रन्तमें निर्बलता आनेपर आमाशयको उत्तेजित करनेके लिये 
भोजनके आरम्भमें श्रदरख, कालीमच, नीबूका रस और सेंघानमक 
मिलाकर प्राशन करे | भोजनके साथ लहसुन अनारदाने और पोदीनेकी 
चयनी चाटते रहें तथा भोजनके २--३ घण्टे बाद मीठे नीबू या सन्तरा 
आदि फर्लोका रस सेवक करे । 

अपचन ही, खट्टी डकार आतो हो तथा दाह, प्यास आदि लक्षण 
उपस्थित हों, तो भोजन करनेके २--३ घण्टे बाद थोड़ा क्वार धीके 
साथ लेबे या सोंडा जलमें मिलाकर सेवन करें। शास्त्रीय प्रयोग- 
शंखबरटी भी व्यहृत होती है । 

अरूचिनाशक कठिपय अनु भूत प्रयोग: -- 

( १ ) सेंघानमक, सोंठ, कालीमिच और पीएल, इन सबको अदर- - 

खरके रसमें मिलाकर चाटनेसे मुं हका स्वाद ठीक हो जाता. 


-छर 
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है। मेहम दुगन्ध और चिपचिपापन हो, तो वे भी 
दुर हो जाते हैं । 


(२) बिजौरे नीबूकी केसर सँँधानमकको घोके साथ मिलाकर 


चाटनेसे वातज श्ररुचि दूर होती है । 


(३ ) ऑँवला, मुन्नका और मिश्री मिलाकर चाटनेसे पित्तज 


अरुचि दूर होती है | 


(४ ) अदरकके रसमें शहद मिलाकर चायनेसे कफज अरुचिका 


शमन होता है। 


(४५ ) अरुचि, अग्निमान्य, मलावरोध और कफाधिकता हो तो 


लवण॒भास्कर बूण ४-४ माशे दिनमें २-३ बार मद्ठे या जलके 
साथ सेवन कराना चाहिये | 


(६ ) वित्तप्रकोषपज अरुचि में सितोपलादि चूर्ण ३-३ माशे को 


लग 


अनारदानोंके रस और शहदमें मिलाकर सुत्रह ओर रात्रिको 
देते रहनेसे मन्‍्द मन्द ज्वर, अरुचि, दाह, निद्रानाश, शुष्क 
कास, मुखपाक, श्रग्निमान्य और शोष आदिको निदृत्ति हो 
जाती है। 


'( ७ ) जीर्ण ज्वरमें अग्निमान्य, अरुचि, श्वास, कास, सिरदर्द, दाह 


ओर व्याकुलता आदि लक्षण रहते हों, तो ६४ प्रहरी पीपल 
२-२ रत्ती शहदके साथ मिलाकर दिनमें २ बांर सेवन कराते 
रहना चाहिये। 


(८) आराग्वधादि कल्क-अ्रमलतासका गूदा ४० तोलेको नीबूके 


२ सेर रसमें मिलाकर २४ घण्टे तक मिगोवे । फिर मसल, 
ह्लु मि ाि हे सी 
नकर ४० तोले मिश्री मिलाकर शत्रत जेसा बना लेबे | 
फिर दालचोनी, तेजपात, इज्जायचो, सोठ, कालीमिचे, पीपल 
और घनियाँ २-२ तोले, भूनो हींग ६ माशे, सेंघानमक 
१० तोले, सेके हुये जीरेका चूर्ण और बीज निकाली हुई 


४ ज्वर उपद्रव ओर उनकी चिकित्सा ४३ 


मुनकाकी चटनी ४-५ तोले मिलाकर आँचपर चढ़ा अ्रवलेहके 
समान पाक कर लेवें। मात्रा ३ माशेसे १ तोले तक दिनमें 
एक या दो बार | इसको भोजनके साथ या रात्रिकों या सुत्रह 
सेवन' किया जा संक्रता है। यह कल्क अ्रपचन, अपचनसे 
होनेवाले ज्यर-शिरदद, आम, उदरवात, प्रतिश्याय अरुचि, 
ग्रादि उपद्रवोंको दुरकर अ्रग्निको प्रदीत्त करता है। 


(४) तृषा ( 20]90॥|.678 #एवे तांएह0थं8$ )-बार बार जल 
पीनेपर भा प्यासका शमन न हो, तब तृषारोग कहलाता है। डाक्टरीमें 
बढ़ी हुई तृपाकों पॉलिडिप्सिया और अनावश्यक तृपराकों डिप्साँसिस 
कहते हैं| 


वायु ओर पिच प्रकुणित होकर शरीरस्थ सौम्य धातुओंका शोषण 
करते हैं। फिर रक्तवाहिनियां, रसवाहिनियाँ, जिहा, कण्ठ, ताल, 
और क्लोममें शोष उत्पन्न कर तृषा रोगकी सम्प्राप्ति करता है। ऐसे 
रोगीकी बार बार जलन पीते रहनेपर मी तृपा शान्त नहीं होती । पिया हुश्रा 
जल आमाशय आदियमें संग्रहीत होता रहता है । 

तृषा और मूतरोत्सनका परस्पर घनिष्ट सम्बन्ध है। तृषाबृद्धि अवान्तर 
कारणोंके साथ साथ मूत्रोत्सजन क्रिया के प्रभावित दोनेसे भी होती है । 
मधुमेह, उदकमेंह, विविय बृक्‍क्रविकार, धमनीकोषकाठिन्य, हिस्टीरिया 
ओर शराबका व्यसन आदि विदारोंमें मृत्रोत्तत्ति अधिक होती रहती है। 
इसके वियरीत विविध प्रकारके ज्बर, अतिस्वेदलाव, अति रक्तखाव, श्रामा- 
शय प्रसारण, सोमलादि विष प्रयोग, फिटकरी आदि कसेली ओषधियोंका 
सेवन, अति नमक, अति तैल, अति मिर्च, अन्तस्त्वचामें शोथ, सुपुम्णा- 
काण्डकी चेतनाका हास और वृषोत्पादक केन्द्रकी उग्रवा उत्न्न होनेपर 
तृषा उत्पन्न होती है, इस प्रकारमें मत्र यन्त्र के साथ प्रत्यक्ष या परोक्ष 
सम्बन्ध नहीं है। 
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ज्वरोगोद्भूत तृधाकी चिक्रित्सा करनेके' समय मधुमेह आदि रोगका 
सम्बन्ध है या नहीं, यह् विचारकर उपचार किया जाता है । जैसे मधुमे- 
होको इलेष्प या इलेष्म प्रधान ज्वर हो जाय और उसे मधुमेहज तृषा वेग 
हो, तो उसे ज्वरोपद्रवभृत तृषा कहकर अमिहत करना; यह तृषा उपद्रवके 
साथ अन्याय करना होगा । 

सामान्यतः इलेष्मज्वर और वातष्लेष्मज्बरमें तृपा नहीं होती । ऐसी 
रोगपर यदि सोमल, घत्त रा आदि ओऔयधिका सेवन कराया जाय। और 
ओपधिश्रोंकी दुव्यंवस्था हो जाय, तो तृषोत्यादक केन्द्रमें उप्रता आ सकती 
है या तृषा स्थानोंम शुष्कताकी सप्राप्ति हो सकती है। फिर रोगी प्यासके 
मारे व्यथित हो जाय ओर बार-बार जलपान करता रहे, तो श्लेष्मा बढ़- 
कर उसके प्राणोंको संकटमें डाल देगी । 

शराब, गांजा, सिगरेट और बोड़ी थ्रादिके व्यसनी ज्यराक्रान्त होनेपर 
भल्ले ही अ्न्नको छोड़कर लच्भन करना स्वीकार कर लें, मगर इन व्यसनोंसे 
बाज नहीं आते | ज्यसनके कारण वे बहुधा अनावश्यक तृषाके शिकार 
हो जाते हैँ | यदि वे व्यसनको त्याग दे, तो तृषारोग या उपद्रव सरलतासे 
दूर हो सकता है । 

रोगोकी तृषपाका भान होनेपर यदि उदरमें अधिक जल संग्रहीत हो, 
तो उसकी योग्य चिक्रित्सा करती चाहिये बिना उपचार जलपान न कराने 
से भयंकर रोगका जन्म, या मृत्यु हो जानेकी भीति रहती है। पहिले 
शहद और निवाया जल मिला, खूब पिलाकर वप्तन करा देवें या नीमकी 
छालका क्वाथ पिलाकर वमन करा देनसे आ्रामाशयमें संगहीत जल 
बाहर निकल जाता है अतः फिर उपचार करना सरल द्वो जाता है| 

तृषाशामक कतिपय प्रयोग:--- 

(१ ) बड़ी इलायचीके दाने और शीतल चोनीके घूर्णंको शहदमें 
मिलाकर चटानेसे प्यासका हा होता दे। ओर रक्तमें संगहीत जलका 
मेत्रद्वारा निगमन हो जाता है | 


४ ज्वर उपद्रव और उनकी चिकित्सा. ४४ 


(२ ) गिलोय पश्चाज्ञका रस २ से ४ तोले पिलानेसे वातज तृषा 
शान्त हो जाती हे । 

(३ ) गूलरके पक्के फलोंका रस या क्वायथ का सेवन करानेसे 
पित्तज तृषा दूर हो जाती है । 

(४ ) आमप्रकोप हो तो षडंग पानीय उपकारक है। इसका 
चवणन ४ थे प्रकरण में किया गया हे | 

( ४ )कमलादी फाण्ट-कमलके फूल, सफेद चन्दन, लाल 
चन्दन, काली अनन्तनूल, खस मुलदठी, नागरमोथा और मिश्री सत्रको 
समभाग मिलाकर जोौकूट चूर्ण करें| फिर उसमें से २ तोला लेकर ६४ 
तोले खोलते हुए जलमें डालकर शीतल होनेतक ढक कर रख देवे । 
फिर कपड़ेसे छानकर ज्वरावस्थामें तृषा पोडितको थोढ़ा थोढ़ा जल पिलाते 
रहें । यह फाण्ट दृदयरक्षुक, दाहशामक, तृषानाशक, मृत्रल और विषद्दर 
है। यह तषा पीड़ितके लिये ग्रति हिंतकारक हे । 

(६) अ्रश्वथ ( पीपल वृक्ष ) की छाल को आगमें जलाकर जलमें 
बजुझाव । फिर जलको छान. थोड़ा थोड़ा पिल्लाते रहनेसे प्यासकी बेदना 
शान्त हो जाती है | इसी तरह सुवर्ण, रंप्य, लोह पत्थर या इंटकों तपा, 
जलमें बुका, छानकर किशख्वित गरम पिलाते रहनेसे ज्वर को तृषा शमन 
हो जाती है । 

(७ ) बरगदकी कोमल जटा, आँवला, घानकी खील, कूठ और 
कमलगद्ट को गिरीको समान भागमें मिलाकर घूर्णकर शहदके साथ 
९-१ माशेकी गोलियां बनाकर मुखमें धारण करें। इससे प्यास दर हो 
जाती है । 

(८ ) मु हमें झ्ञालूबुखार, नुनक्का या आँवला रखकर रत चूसते 
रहनेसे कश्ठशोथ दूर होकर पिपासाका निवारण हो जाता है| 

(४ ) छदि £/ ४०४०८ ) :-इसे व्यावहारिक भाषामें वमन 
के श्रौर वान्ति कदते हैं| इससे आमाशयस्थ अपक्च और पक्व पदार्य 
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मुख मार्गसे निकलकर वाहर हो जाते हैं। वमन होनेमें पह्िलि आमाशय- 
स्थ द्रव्य बाहर निकल जाता है। इतनेपर यदि वमन॑ंका वेग शान्त हो 
गया हो, तो आगे त्रास नहीं होता । यदि वेग बढ़ता जाता है, तो उदर 
_ गहरस्थ ग्रन्थियोंपर भी दबाव पढ़ने लगता है | फलत; रसग्रन्थियोंसे रस 
ओर पित्ताशय से पित और अग्याशयसे आग्नेय रसका मुखमागंसे 
निकलना शुरु हो जाता है। इससे रोगीकों अधिक कष्ट पहुँचता है। 
अतः प्रधान व्याधिकी प्रतीक्षा न करते हुए इसको चिकित्सामें अग्रमप्तर 
होना चाहिये |. 

वसनकी सम्प्रान्‍त्ष मोजनके अतियोग, अयोग, मिथ्या योग, अ्प्रिय 
भोजन आर कारणोंसे होतो है; किन्तु इस उपद्रवकी सम्प्राप्ति कभी-कभी 
आमाशयगत प्राणदा नाडोक़ी शाखा और नवमी कण्ठरासनी नाड़ी 
( (70550[96'५ 02९8४] 7॥87'४९ ) उत्तजित होकर कण्ठमार्ग अर 
ग्रसनिकाको प्रभावित करनेपर होती है | जब इस कारणसे आमाशय ओर 
और उदरकी मांसपेशियोंका तीत्र संकोच होने लगता है, तब्र आमाशयस्थ 
पदाथ क्ुमित होकर मुखमागत्ते निकलना शुरू कर देता है | वम्तनकालमें 
जबतुध्य भागमें रक्तचापकी ब्रद्धि हो जानेके कारण मुखमण्डल लाल और 
भारी दो जाता है। फिर मुखमण्डल' रक्तदीन, शरीर शीतल, पसीनेसे 
भीगा हुआ, घमनियोंमिं आवश्यकतासे अधिक चंचलता, मुखसे पानी 
गिरना, मांशपेशियोंमें शियिल्त ओर अत्यन्त व्याकुलता 
होने लगती है। इस रोगके उपद्रवबका सच्चा कारण रोगी नहीं जानता 
ओर दुःख भोगता रहता है | अतः न उन कारणोंछा प्रतिकार होने पाथा 
है ओर न छुर्दिरोग ही अच्छा होता है | देववशात्‌ किसी विशिष्ट प्रतिभा 
सम्पन्न चिकित्सकसे साक्षात्‌ दो गया, तो उपचार हो गया । यदि रोग 
प्रत्याख्येयतक पहुँच गया हो, तो हाथ मसलकर पछताना ही पढ़ता है। 
अतः इस कमीकी पूर्तिके लिये एक तालिका दी जाती है | जिससे उपद्रव 
का कारण निश्चय करनेमें वथेष्ट सहायता मिलेगी, ऐसी हमें आशा है । 
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१, आमाशय प्रसारण हो जानेपर उसमें खाद्य पदार्थ आवश्यकतासे 
अधिक समयतक पढ़ा रहनेपर उसमें एक प्रकारकी सड़ाहन्द 
पैदा होती है, फलतः अजीणे शोर अम्लपित्तके लक्षण उपस्थित दो जाते 
हैं; इस प्रकार नियमित वान्ति नहीं होती, अहुघा प्रातःकाल या राज्रिकों 
होती है और कभी क- इसमें रक्तका मिश्रण मी होता है । 

२ आमाशयमें क्षत ( 0067 ) होनेसे वमन होता है तो भमोजन- 
के पश्चात्‌ तुरन्त १-१॥ बन्टे बाद वमन होती है ! 

३. आमाशयमें ककस्कोट ( (४708 ) हो गया हो तो वमन का 
वेग बहुत कम होता है। व्मन हो जानेके बाद वेदनाका ह्ाास नहीं 
ह;ता । इस प्रकारकी वमनमें दुग्धाम्ल, बलैष्मिककलाके टुकड़े और रक्त 
आता है एवं ज्षुधानाश, अराफ, सतत वेदना आदि लक्षण भी 
होते हैं । क्‍ 

४. अपचन दहोनेपर वमन होतो हो तो पहिले जी मिचलाता है 
तथा मुखर पानी मर ग्राता है। साथ साथ शिरदर्द, मच्छी, देहमें शीत- 
लता, मुखमण्डलपर निस्तेजता ओर क्ुद्रनाड़ी आदि लक्षण होते हैं| 

५. आमाशयमें पृयमयप्रदाह हुआ हो, तो शीत लगना, कम्प, 
अंगडाहयोंका आना, ज्वर, प्यास, सिरदर्द क्षुबानाश, उदरपाढ़ा, प्रझुति 
लक्षण उपस्थित होते हैं | वान्त पदा्थको परीक्षा करनेपर पूय, क्त्ति ओर 
कफकी प्रात्रि होती हे । 

६, उन्माद, हिस्टीरिया, वातशुल आदि रोगोंव वातनांडी प्रकोप 
कारण होनेपर आमाशय झउत्त जित होकर विना उबाक उदरमें गुड़गुड़ा- 
हट होकर वान्ति होतो हे । 

७. मृत्रिष, अन्‍्त्रोत्पन्न विष या अन्य प्रकारका अ्रन्तविष उत्तन्न 
होकर रक्तमें प्रविष्ट होनेपर बारम्बार वान्ति होती रहती है। यद्यपि 
पित्नाश्मरी, वृक्काश्मरी आदिसे भो बारम्बार वमन होती है, किल्तु इनमें 
भर्यकर शल चलदा रहता है। 
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उक्त कारणोॉंकी ओर लक्ष्य देकर वान्तिकी चिकित्सा करनी चाहिये । 
“अन्यथा यश नहीं मिलता | वमनके तीत्र प्रकोपमें लड्डन कराना सुकर 
होता है। घातज छूर्दिमें ल्डनसे पीड़ाके बद़नेका भय रहता है । कफ- 
 ग्रकोप होनेपर वान्तिकर श्रीषधि और तवित्तप्रकोपमें विरेचन करा देनेसे 
उपकार होता है | वमनके रोगीको वद्धकोष्ठ भी हो, तो बस्ति लगाकर 
उदरशुद्धि करा लेनेसे भी अनेकोंकी वान्ति शान्त हो गई है | द 

वमनमें जबतक गंदा और विषाक्त पदार्थ निकलता रहे, तबतक उसे 
न रोकना चाहिये। अन्यथा धातक व्याधि पेंदा हो जावगी, विषाक्त 
पदार्थका निकल जाना हो श्रेयस्कर होता है। 

वबमनमें यदि केवल भआामाशय रस, जोकि अम्ल और उष्णु 

- होता दो, गलेमेंसे जलता हुआ निकलता है तो उसपर ज्ञारीय प्रयोगोंको 
काममें लेना चाहिये | 

वान्तिशामक परीक्षित प्रयोग :-- 

(१ ) पीपल ( अश्वत्थ ) की राखको १६ गुने जलमें घंलकर 
नितरने देव | फिर ऊपगर्का स्वच्छु जल निकल। १-१ छुटांक 
पिलाते रहनेसे अम्ल और उष्णु वमन शमन हो जाती हे । 

(२) केलेके कन्दका स्व॒रस २ तोले और शक्कर ६ माशे मिलाकर 
पिलानेसे आमाशयकोी उध्ताका दमन होकर वमन दूर हो 
जाती है। 

-( ३ ) कच्चे ताजा नारियलका जल पिलाने से शीतलता पहुंचने 
से वमन, दाह और तृषा तीनोंका निवारण हो जाता है। 
या काले सारिवाकी छाल ४ माशेकी जलमें पीस, छान, भिश्रो 
मिलाकर पिलानेसे अपचनजन्य वमन शान्त हो जाती है । 

( ४ ) कपूरकचरी २-२ रत्ती आध श्राध घन्टेपर ३-४ चार देनेसे 
वमन बन्द हो जाती हे । | 

(५ ) कपूर १ रत्ती या नोलगिरी वैल ४ बूँद या जीवनरसाथन 
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अर ४ बूंद ( तीनोंमेंसे एक ) को शक्कर १ माशेके साथ 
देनेसे कीटाणजन्य वमन, जो दुगन्धमय होती है, वह शान्त 
हो जाती है। आ्रावश्यकतापर १-१ धर्टे बाद २-३ बार और 
भी दे सकते हैं। 

( ६ ) बेलका गूदा अथवा बेलको छालके क्वाथ में शहद मिलाकर 
पिलानेसे आमाशयदाह दूर होती है, फिर वान्ति निदृत्त हो 
जाती है । इस तरह आमकाी गुठली और बेजकी छालका 
क्वाथकर उसमें शक्कर मिलाकर भी पिलाया जाता है | 

(७ ) इन्द्रजी, अतोस, बच, कालानमक ओर दरड़ १-१ तोला 
ओर भूनी हींग ६ माशा मिलाकर कपइछान चूर्ण करें, 
इसमेंसे २-२ माशे चूण्- गरम जलके साथ २-२ घण्टेपर 
२-३ बार देनेसे वातज छुदि, उदरशल और छ्वृदयकी धड़कन 
दूर द्वोती हैं। 

(८) बफका जल थोड़ा थोड़ा देते रहनेते आमाशबक्री उप्रता 
शान्त होकर वमन बन्द हो जाती है। अथवा खस और 
चन्दनकों घिसकर या चटनीकी तरह पीस, गरम करके, 
ठण्डे किये हुए जलमें मिला, फिर शक्कर मिलाकर पिलावें 
अ्रथवा पित्तपापडेका क्वाथ शीतलकर २-३ बार पिलावं। 
या ग्िलोयका क्वाथकर शीतल दहोनेपर थोड़ा शहद मिला- 
कर पिलाबे | 

(९) आंबलेका रस और केथका रस १-१ तोला मिला, उसमें ४ रत्ती 
कालीमिचेंका चर्ण और ६ माशे शहद मिलाकर चटानेसे 
प्रबल वरान भी दूर हो जाती है। 

इनके अतिरिक्त सृतशेखर, वान्ति हद रस, गुडच्यादि क्वाथ, 

एलादि चूरण॑, चन्द्रकला रस । रक्त वमनपर ) आदि शास्त्रीय औषधियां 
व्यवद्बत होती हैं। जिस वमनमें उष्य और अम्लरस विशिष्ट आमाशयरस्त 
डे 
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न निकलता हो एवं दुर्गन्धयुक्त द्रव्य भी बाइर न आता हो, उसे ताजे 
नीबूके रसमें थोड़ा जल और शक्कर मिलाकर पिलादेनेसे लाभ हो जाता 
है | इस तरह सन्तरेका रस या शबेत-श्रनार पिलानेसे भी घबराहट, दाह, 
तृषा और वमन दूर हो जाती हैं। 

६. अतिसार ( ॥0॥०७४॥3 07 ००॥४४७ )--यह उपद्रव विशेष- 
त: अपध्य सेवनसे द्वोता हे । लघु अ्रन्त्र या बृहदन्त्र अथवा दोनोर्म प्रदाह 
होकर पतले दुगन्धयुक्त दस्त होने लगते हैं | साथ साथ अरुचि, जिद्लापर 
सफेद या पीला मेल जमना, उदरबात और दुग्न्धयुक्त. डकार श्रादि 
लक्षण प्रतीत होते हैं। यदि अन्जर्में क्षत हो जाता है, तो प्रवाहिकाके 
सददश उदरमें वेदना भी होती हे | 

श्रतिसार द्ोनेपर दूषित मल साफ न हो, तब तक रोगीको उबाले हुए. 
जलके अतिरिक्त कुछ भी नहीं देना चाहिये | हो सके तो एण्ड तेलको 
वस्ति देकर अन्त्रमेंसे दुषित मन्नको तुरन्त दूर कर देना चाहिये। 


कभी कभी समग्र पचन संस्था प्रभावित आमाशयान्त्रप्रदाह 
( 089त0५-थिश-०००ॉ४४४ ) हो जाता है, फिर वमन और 
अतिसार दोनों उपस्थित होते हैं। ऐसा होनेपर रोग शीघ्र श्रधिक क्लेश 
दायक बन जाता है। अ्रतः इसपर तत्काल लक्ष्य देना चाहिये । 


इस उफ्द्बके शमनार्थ कीटाणनाशक दुर्गन्धहर उपचार पहिले करना 
चाहिये । कपर या नीलगिरी पैल अ्रथवा जीवनरसायन अकका सेवन 
२-१ घन्टेपर बताशे या शकरके साथ ३-४ समय कराना चाहिये। फिर 
तिसारनाशक या वमन-अ्रतिसारनाशक चिकित्सा करनी चाहिये। वमन 
हो तो चूसनेके लिये बर्फ देना चाहिये। केवल अतिसार हो, तो खस 
सोंठ और नांगस्मोयेको जलमें मिलाकर उबाल लेबें। फिर यह शीतल 
किया हुआ जल देते रहना चांहिये | उदरपर गरम वस्त्र बाँधें, जिससे 
शीत लगकर प्रदाइमें वृद्धि न दो जाय, दस्त सफेद होता दो, तो यकृत॒के 
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पित्तका खाव कम माना जाता है। ऐसं अद.वाम थी, शक्कर, मलाई 
आदि लाभदायक नहीं होते । 

अतिसारहर परोक्षित सरल्ल प्रयोग :-- 

(१ ) सोंठ, अतोस, नागरमोथा, पीपल और इन्द्रयवका क्थाथकर 
दिनमें ३ बार, २-३ दिनतक या २-२घण्टेपर ३-४ बार देनेसे 
आ्रमपचन होकर लाभ हो जाता है। 

(२ ) पाठा, इन्द्रयव, बढ़ी हरढ़ श्रौर सोंठका क्वाथकर दिनमें 

. ३ समय २-४ दिनतक पिलानेसे श्रतिसार शमन हो जाता है । 

( ३ ) कच्चे वेलफल और श्रामकी गुठलीकी गिरोका क्वाथ बना, 
शहद मिलाकर दिनमें ३ समय पिलानेसे बमनसहित अतिसार 
दूरहो हो जाता है। 

(४ ) वराटिका भस्म ४-४ रत्ती और सोंठ १-१ माशेको थी और 
शहदमें मिलाकर दिनमें ३ बार २-४ दिनतक देनेसे अन्त्र- 
प्रदाह, छत, आतिसार ओर उदरबताकी निदृत्ति हो जाती है । 

(५ ) कुटजादि कषाय--कुड़ेको छाल, अनारका चक्कल, नागर- 
मोथा, घायके फूल, बेलगिरी, खस, लोध, लालचन्दन और 
पाठा, इन ९ ओरोषधियोंकों समभाग मिलाकर कूट लेव । 
इसमेंसे ४ तोलेका क्याथकर दिनमें ३-४ बार शहद मिलाकर 
उदरवातसद्द पिलाते रहनेसे अन्त्रप्रदाह, चत, आमशूल, 
रक्तलाव और अतिसार दूर हो जाता है। यह सब प्रकारके 
अतिसारपर हितावह है । 

(६ ) बिल्वादि क्वाथ--बेलगिरी, इन्द्रजी, नागरमोथा, खस 
और अतीस, इन ५ श्रोषषियोंको मिलाकर क्वाथकर पिलानेसे 
आ्रमसहित पित्तातिसारका नाश होता है | 

(७ ) जसदभस्म चौथाई रत्ती ओर मिश्री ३-३ रत्ती मिलाकर 
दिनमें ४-६ बार देनेसे आमाशय अन्त्रतदाह दूर होकर वमन 
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ओर दस्त दुर हो जाते हैं| दुर्गन्‍्ध दूर हो जानेके पश्चात्‌ 
इस ओपषधिछा प्रयोग किया जाता है। 

(८) प्रियंगु, रसोंत और नागरमोथेका पूर्ण शहद और चावलोंके 
घोवनके साथ देनेसे अतिसार, वमन और तृषाका निवारण 
हो जाता है । 

(९ ) कपूर ओर हींग समभाग मिलानेसे गीले गोंदके समान 
चिपचिपापन आरा जाता है। फिर उसमेंसे १-१ रत्तीकों 
गोलियाँ बना सोंठके चूणमें डालते जायें। इसमेंसे २-१ 
गोली १-१ धण्टेपर ३-४ बार देनेसे वमन और दस्त दर होते 
हैं। यह प्रयोग कीयशुनाशक, दुगन्धहर, अग्निप्रदीपेक, 
उष्णवातहर और ग्राही हे | इसका उपयोग निर्भयतापूर्वक हो 
सकता दे। 

( १० ) घान्यपद्चलक क्वाथ--धनियां, सोंठ, नागरमोथा, खस 
ओर बेलगिरी, इन ४ शोषधियोंका क्वाथकर पिलानेसे 
आमशल और रुके हुये मलका निवारण होता है। दोषपचन 
होकर अग्नि प्रदीत होती है। ज्वरविष जल जाता है। 
उदरमेंसे दुगन्‍्ध दुर होती है।फर थोड़ा-योड़ा दस्त होना 
बन्द हो जाता है। क्‍ 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय गंगाधर धूर्य, दाड़िमाश्क चूण तालीसादि 
चूर्ण, जातिफलादि चूर्ण, आनन्दभैरव रस, सर्वाज्ञसुन्दर रस, कनक- 
सुन्दर रस, कुटजारिश और उशोरादि क्वाथ आदि अनेक ओऔषधियाँ 
व्यवद्नत द्ोती हैं। 

(७ ) मलावरोध ((००78/99800॥ )--यहद्द उपद्रव बृहदन्त्रकी 
नितंसता या उसके कायमें प्रतिबन्ध होने पर यदि उसमें वूृषितमल 
संग्रहीत होगा, तो उप्तमेंसे विषका शोषण रक्तमें होता रहेगा। फिर 
ज्वरकी निवृति न होकर बह अ्रधिक दृढ़ बनता जायगा | श्रतः मलशुद्धि 
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हुई है या नहीं, इस बातकां सबंदा लक्ष्य देते रहना चाहिए। कभी- 
कभी अ्रन्त्रमें मल संग्रहोत होता रहता है और उसमेंसे थोड़ा थोड़ा 
शुदनलिकामें आ जाता दे। फिर उसे पिचकारीसे निकाल देनेपर 
परिचारक और नये चिकित्सकको कभी कभी उदरशुद्धि हो जानेका भ्रम 
हो जाता है। यथार्थमें उदर कठोर तो नहीं है, रोगीके उदरफें 
भारोपन तो नहीं मासता, यह देखते रहना चाहिए | ऐसी दश में शाक, 
फल आदिका सेवन कराना चाहिये, जिससे उदरशुद्धिमें सहायता मिलती 
रहे। अन्त्रमें मल शुष्क हो गया हो, तो उदरपर पैलवाला हाथ लगा 
बाजरे या अन्य अन्नकी एक ओर सेकी हुई रोटी बांधते रहें, इससे ४-६ 
दिनतक रात्रिको बांधते रहनेसे अन्त्रमें चिषका हुआ कठोर मल शिथिल 
होकर खुल जायगा | कभी कभी मल गुदनलिकार्में श्रति कठोर ब्रनकर 
मार्गको रोक देता है, तब तैल चढ़ा, फिर अंगुलि डाल, तोड़ तोदकर 
निकालना पड़ता है। इस तरह मल निकाल डालनेके पश्चात्‌ 
बृहदतन्त्रम रहे हुए मलको, एरएड तैलका विरेचन देकर निकाल 
डालना चाहिये। अथवा श्रीवाग्मझ्ाचाय कथित कुटकी, * सुन्नका, 
आयमाण ओर जिफला मिलाकर क्वाथ करे | उसमें गुड़ मिलाकर पिल्ला 
देनेसे मल, श्राम, सूदरपकृमि, विष और कफादि जो भी विकार भरा 
हो, वह सत्र निकल जाता है। उदरमें कृमि प्रकोप हो, तो कृमिध्न 
ओऔपधि देकर कृमियोंकों निकाल देना चाहिए। फिर निशोथ चुणकों 
शहदसे देकर उदर शुद्ध कर लेना चाहिये | 

मलावरोघको दूर करने के लिये आवश्य्फतापर शास्नीय प्रयोग -- 
ज्वर्केसरी, इच्छामेदी रस, आरग्वधादि क्वाथ, नारायण चूर्ण, नाराच 
घृत, द्राह्ञासव और कुमार्यासव आदिका उपयोग किया जाता है। 

(८ ) मूत्रावरोध ( रिए४छ7४०ा एा पंत )--सामाध्यतः 
श वसनक ज्वर, आमवातिक ज्वर, मघुरा, इन ज्वरोंमे शारीरिक उत्तापकों 
बुद्धि हो जानेपर मत्रावरोध होता है। इनके अतिरिक्त ज्वराबस्थार्मे 
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शराब, क्विनाशन या सोमल श्रादि ओषधियोंके श्रतियोगसे हृक्‍्कके कार्यमें 
शियिलता होना, इक्कप्रदाह, भृतकालमें सुजाक आदि रोग हो जानेपर 
पुनः मृत्रमागमे प्रदाह हो जाना, उद्रक्ृमिका प्रकोप, आत्तेप, हिस्टीरिया, 
सगर्भावस्‍था, मल या वायुके दबावसे मार्गावरोध होना आदि कारणोंसे 
नूजावरोध हो जाता है। इस उपद्रवका उपचार करनेके समय मूल 
कारणकों दूर करनेका भी प्रयत्न करना चाहिये ! 

मल, वापुक्का दबाव हो तो उसे दूर करना चाहिये। उदरक्ृमि हो, 
तो उन्हें कृमिष्न औषधि देकर दूर करना चाहिये। शराब, क्विनाइन या 
सोमल आदिका अतियोग हुआ हो, तो उसे भी छोड़ देना चाहिये। 
क्विनाइनका अतियोग दोनेपर निद्रानाश, रक्तदबावबृद्धि, घबराहट, 
मत्रावरोध और मृत्रदाह उत्पन्न होते हैं। इक्कप्रदाह अधिक हो, तो 
मृत्र बिरिचन नहीं दिया जाता। स्वेद द्वारा रक्तमेंसे विष बाहर 
निकाल दिया जाता है और मन्नाशयमें मरा हुआ मृत्र रबरकी मृत्र- 
नक्तिका ( (/&|.06067 ) द्वारा निकाल लिया जाता है। फिर आवश्यकता 
अनुसार सौम्य प्रदाहशामक, मृत्रजनन औषधि दे सकते हैं। 


सरल परीक्षित मृत्रल ओषधियाँ:--- 


( १ ) खसकी जड़, गोखरू, जवासा, काली अनन्तमृल, खीरेके 
बीजोंकी शिरो, ककढ़ीके बीजोंकी गिरी, शीतलमिच ओर बरने 
की छाल, इन सबको समभाग मिलाकर उसमेंसे १ तोला 
लेवे । इन सबकी चय्न'की तरह पीस, गरम करके शीतल 
किये हुये १०--२० तोले जलमें मिला-छानकर पिला देव । 
आआवश्यकतापर १-१ घण्टेके अन्तरपर २-३ बार दे सकते 
हैं। इतसे मत्रावरोध और मत्रदाह दूर होकर पेशाब साफ 
गा जाता है। फिर ज्वर भी कम दो जाता दहै। 

(२ ) गोखरू २ तोलेका क्वायकर, उसमें २ रत्ती शिलाजीत या. 


४ ज्वर उपद्रव और उनकी चिकित्सा घ्४्‌ 


यवाक्षार मिलाकर पिलानेसे या काली अनन्तमूलफी चाय 
पिलानेसे उष्णता शमन द्दोकर मृत्र साफ श्रा जाता है। 

(३ ) सोरा और नोसादर २-२ माशे २०-२० तोले जलमें डाल 
फिर उसमें कपड़ा भिगोकर नामिके नीचे बस्ति स्थानपर 
रखनेसे थोड़े दही समयमें मलशुद्धि हो जाती है । 

(४ ) सुजाक हेतु हो, तो चन्दनका तैल २ बूँद या चन्दनका 
अक्त देनेसे प्रदाह शान्त होकर पेशाब साफ आ जायगा। 

(५ ) आमवातके हेतुसे मत्रावरोध हो, तब प्रस्वेद अधिक आता 
है, स्वेदर्यें एक प्रकारकी बास आती है। ऐसा होनेपर 
यवज्ञार, केलेकाक्षार, तृणपंचमलके क्वाथके साथ सोरा देना 
चाहिये । ह 

( ६ ) हिक्‍का ( ॥0009 )--यह उपद्रव बहुधा रक्तमें त्रिष- 

वृद्धि होनेपर आश्षेपृत्मक उपस्थित होता है। जब शरात्र, तमाखू विष 
ओौषधि विष, मृत्रविष अथवा अन्य अन्तरोत्यन्न विषका रक्तमें संग्रह होने- 
पर महाग्राचीरा पेशी ( 28 [07827 ) जो उरोगुद्दा और उदरगहाके 
बीच रहा दे, उसे प्रभावित करता हैँ तब दिकका उत्पन्न होती है । कभी 
अ्रपचन के हेतुसे भी आमाशयप्रदाह होकरके हिक्‍क्रा उलन्न हो जाती 
है | यह उपद्रव अति घातक है अतः इसका तत्काबु उपचार 
करना चाहिये | 

परी ज्ञित प्रयोग :-- 

(१) हींग ३ माशे, उड़द १ तोला, कालीमिच॑ ६ माशे और 
मक्खन १ तोला मिला निधू म अग्निपर डाल, ऊपर नली 
या चिलम रखकर धुश्राँ पिलानेसे हिक्‍का तुरन्त शान्त हो 
जाती है । 

(२ ) नारियलकी दाढ़ीको चिलममें रखकर धुआँ पिलानेसे हिकका, 
शमन हो जाती है 
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(३ ) मैन्नसिल १ रत्तो ओर काली मिर्च ४ रत्ती, अदरखका रस 
२ माशे और शहद ६ माशे मिलाकर चटानेसे हििक्‍का 
निद्ृत हो जातो हैं । 

(४) बिजोरेका रस या नीबूका रस २ से ४ तोले, शहद ६ माशे 
ग्रौर कालानमक २ रत्ती मिलाकर पिलानेसे हिचकी बन्द हो 
जाती है । 

(५ ) मोरके पंखके चंदवोंकी भस्म और पीपलका चृूण २-२ रत्ती 
मिलाकर शहदके साथ १-१ घण्टेपर २-३ बार देनेसे रक्तमें 
बढ़ा हुआ गैस दूर होकर हिकक्रा शान्‍्त हो जाती है 

(६ ) राईके ६ माशे घूछंको, ४० तोले गरम करके शीतल किये 
हुये जलमें मिलाकर २० मिनट रख देवें फिर मसलकर 
छान लेवे । उसमें से ५-५ तोले जल १-१ घगण्टेपर पिलानेसे 
आमाशय प्रदाह दूरहोकर हिक्‍्का दूर हो जाती है । 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग हिक्कान्तक रस, सूतशेखर रस, 
कनकासव, आरोग्यवद्धीनी और दरताल रसायन ( माणिक्य रस ) 
आदिका व्यवहार होता है । 

(१० ) कास ( 0०0९)॥ )-यह उपद्रव श्वसनक संस्थामें 
प्रदाह होने, शुष्कता आने और कफोत्पत्ति होनेपर दोता है। यदि गरम 
श्रोषधियोंके अतियोगसे या शुध्कताके प्रकोपसे शुष्क ,कास आई हो, तो 
उध्णु प्रयोग बन्द करना चाहिये, एवं सतशेखर, प्रवाल पिष्टी, पितोपलादि 

घूर्ण जैसी सोम्य वातवित्ततामक औषधियोंका आश्रय लेना चाहिये । यदि 
कफोत्पत्ति हो गईं हो तो कफको बाहर निकालनेवाली उत्त जक, कफृन्न 
ओषधियाँ श्रज्ञमस्म, अभ्रक भस्म, रससिन्दूर और द्वार्निशदाख्य क्वाथ 
आदिका प्रयोग किया जाता हैं | 
..वातिक शष्क कास हो, तो कसेले, शुष्क और शोतल पदार्थोंका 
सेवन नहीं करना चाहिये। पैतिक शुष्क कास हो तो, चरपरे पदार्थ अर 
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अधिक नमक नहीं लेना चाहिये | शरात्र तमाखू श्रादि हेतु डॉ, वो 
इनका व्यसन .छुड्य देना चाहिये। कफादिक कांस हो, तो कफवर्द्धक 
आहार; नहीं देना चाहिये | 

परीक्षित सरल्न प्रयोग :-- 

(१ ) गुढ ओर कड़आ तैल ६-६ माशे मिलाकर सुबह शाम 
चटानेसे वातिक कास शमन होती हैं । 

( २ )-बहेड़ेपर घी चपड़, उसपर कपड़ मिद्टीकर फिर पुट्पाककृतिसे 
मनन्‍्द अश्निके भीतर रखकर पक्रा लेबें। फिर उसमेंसे १-१ 
दुकाड़ा मुंहमें रखकर घूसते रहनेसे सूखी खांसी दूर हो 
जाती है । बहेड़ा पकाने की सुविधा न हो तो, कच्चा बहेढा 
भी मेँ हमें रखा जाता है 

(३ ) बहेड़ा मुलहटी और अनारके छिलकेको ४-४ माशे मिला 
क्याथ करे | फिर ६ माशे मिश्री मिलाकर सुब्रह शाम पिलाते 
रहनेसे सूखी खांसी मिट जातो हैं । 

(४) कमलगढ़ की गिरीमेंसे जोमी निकालकर ६-६ माशेकों 
शहदमें मिलाकर दिनमें ३ बार देते रहनेसे पेतिक शुष्क कास 
शमन हो जाती है । 

(५ ) मुन्नकका, आँवला, पिग्डखजूर, छोटी पीपल और कालीमिच 
को मिला, चटनीकी तरह पीस, घी मिलाकर चटातेरहनेसे 
कफानुयन्धसदित पेत्तिक कासकी निश्वति हो जाती दे । 

(६ ) ल्दिसोड़े, मुन्नकका ओर त्रिफला १-१ तोले ( हरडादि ४-४ 
भाशे ) मिला क्वाथकर २ हिस्से करे | फिर सुबह शाम ६-७ 
माशे शहद मिश्री मिलाकर पिलाते रहनेसे ३-४ दिनमें कफ 
प्रतोपकी निव्रति होकर खाँसो शान्त हो जाती है । 

६ ७ ) कफकी अ्रधिकतावाल्ले रोगीको पीयलका घूर्ण ४-४ रत्ती दिन- 

द में ३ बार शहदक्े साथ देते रहनेसे प्वनक्रिया सबलू होती 
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है, कफ सरलतापूवंक निकलता रहता है और फिर खांसीका 
कष्ट कम हो जाता है। 


( ८ ) आकके फूलोंकोी कली और कालीमिय ५-४ तोले और 
कृत्या १० तोले मिला जलमें आप आध रक्ती की गोलियां 
बना लेबें। इनमेंसे सुबह शाम १ से २ गोली तक देते रहनेसे 
कफ कास निषृत्त हों जाती है । 

(९ ) जुकामसद्दित कास हो, तो २० तोले दूधमें कालीमिचेका घूर्य 
१ माशा ओर १ तोला मिश्री मिला उबालें और गुनगुना 
रहनेपर पिला देव॑। फिर कपड़ा ओदाकर लेटा देनेसे प्रस्वेद 
आर जाता है। फिर ज्वर जुकाम श्रोर खांसीका बल कम 
हो जाता है । 


( १० ) हरिद्रादि चुणं--६ल्‍दी* १ तोला, सोडाबाई कार्ब ३ माशे 
और पीपरमेन्टका फूल १ माशा लेवें। पहिले इल्दी और 
सोडाको किडिचित्‌ जलके साथ मिलाकर खरल करें| फिर 
पीपरमेन्ट के फूल मिलाब । इसमें से २ रत्ती चूर्ण दिनमें 
२-३ बार नागरबेलके पानमें रखकर खिलानेसे कफ कासकी 
निवृति हो जाती है । 


(११ ) अतिस्वेद्खाब ( 7 9[087007058 ) :--यह उपद्रव 
इक्सनकज्वर आरिमें ज्वरविषसे उपस्थित द्ोता है । एवं एस्पिरीन 
श्रादि अ्षधियोंके हेतुसे भी अति पसीना उत्पन्न हो जाता है। आम- 
बातिक ज्वर, मृत्र विषवृद्धिसहित ज्वर, श्वसनक ज्वर आदिमें जब रक्तमें 
विष अ्रति बढ़ा हुआ द्वो, तब गुर्गन्धमय स्वेद ( 370ग्रांवा088 ) 
खाव होता हे, इस तरह श्रति पसीना निकलनेपर शरीर शीतल हो जाता 
है। शारीरिक उत्ताप ओर शारीरिक शक्तिका अति हास हो जाता दहै। 
अक इसका तुरन्त उपाय करना पड़ता है। , 


है ४ ज्वर उपद्रत् ओर उनकी चिकित्सा ४९, 


स्वेदर हरल परीक्षित प्रयोग :-- 

(१ ) कुलथी या चनेकी सेककर पीस लेब, उसकी या 'ूल्देकी 
जली हुई मिट्दीके चू्यंकी मालिश करनेसे पसीना बन्द हो 
जाता है । 

(२ ) श्रजवायन और भाँगरेका क्वाथकर पिलानेसे श्रधिक पसीना 
आना रुक जाता है। 

( ३ ) बच, कायफल, कालाजीरा, चिरायता, हिंगुल, वच्छुनाग 
१-१ तोला और कालीमिचे ४ तोले तथा घवरेके फलकी 
राख ८ तोले मिला लेवें । फिर इस भस्मसे मालिश करनेसे 
अधिक स्वेद श्रौर शीत, दोनों दूर होते हैं। 

इनके अतिरिक्त दृदयके संरक्षणार्थ हृदयपीशिक ओऔषधि--हेमग्म 
पोटली रस, जवाहरमोहरा, शराब, संचेतनी वटी आदि दी जाती हैं । 

( १२ ) प्रलाप ( ॥00॥एप7० )--बह छउपद्रव अति प्रबल दहे। 
यह ज्वर विष बढ़ने ओर शारीरिक उत्तापकी बृद्धि होनेपर उपस्थित होतो 
है । श्वसनक ज्वर, आमवातिक ज्वर, मघुरा, प्रलापक ज्वर, शोतला, 
ग्रन्थिक ज्वर ओर वातश्लैष्मिक ज्वर आदिमें इतर ज्वरोंकी उपेक्षा अधिक 
प्रतीत होता है। अंशुधातज ह्तवर, विषमज्वर ( घातक तृतीयक ज्वर , 
मसूरिका ज्वर आदिमें अपेक्षाकृत कम शोता है। क्‍ 

पहिले बहुधा मस्तिष्कमें रक्तदबाव बढ़ता है ओर निद्रानाश होती 
है। क्वचित्‌ बिना निद्रानाश अकस्मात्‌ विषप्रकोपसे प्रलाप प्रारम्म दो 
जाता है। कभी प्रत्न॒ल प्रलाप द्वोता है, कभी मंद मंद | हसका उपचार 
यदि तत्काल न किया जायगा तो रोगी को दशा भयावह हो जायगी। 

यदि मलावरोघ या मृत्रावरोध हो, तो प्रथम उसे दूर करना चाहिये । 
अन्यथा रक्तमें विषवृद्धि क्रमशः होती रहेगी और उपचार करने पर भी 
सफलता नहीं मिलेगी | इस उपद्रव पर विशेषतः शामक और विषहर, 
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अयोग किये जाते हैं। निद्रा आ जानेपर बअहुधा प्रलाप शान्त 
दो जाता है | 


अलापशामक परीक्षित सरल प्रयाग:-- 

( १ ) हिंगुकपूर बटी--हींग, कपूर १-१ तोला, कस्वूरी १॥ माशा 
लेवे | हींग और कपूरकोी मिलानेपर रबी सदश प्रवादी 
बनेगा, उक्षमें कस्तूरी मिला ( आवश्यकता हो, तो २-४ 
बूंद शहद मिला ) २-२ रत्ती को गोलियाँ बना लेवें। 
इनमेंसे १-१ गोली अदरखके रसके साथ २-२ घणटेपर 
२-३ बार देनेसे प्रलाप शान्त हो जाता है। बहुधा पहिली हो 
गोलीसे लाम हो जाता है। फिर प्रलाय, द्ृदयकों घड़कन, 
अक्षेप: बैठना, भागना, मारना, दोढ़ना आदि दूर 
हो जाते हैं । 

/ २ ) नाड़ा अ्तितेज हो, शारीरिक उत्ताप १०५४ या अधिक 
बढ़ गया हो, नेत्रमं लाली अधिक हो, तो शिरपर शत्‌- 
घोत घ्रतका ठेला रखें। पिंचलने पर उसे हटाकर दूसरा 
रखें | ऐसा करनेपर प्रलाप शमन हो जाता है। बर्फकी 
थेल्ली शिरपर रखते हैं, उससे मी लाभ हो जाता है । 


( ३ ) पपंटादि क्वाथ--पित्तपापड़ा, कायफल, कूठ, खस, 
लालचन्दन, नेत्रवाला, सोंठ, नागरमोथा, काकाडासिंगो 
आर पीएल इन १० ओषधियोंकोी क्‍्वाथकर पिलानेसे पित्त 
कफात्मक विचार दूर हो जाते हैं। प्रलाप, कफप्रकोप, 
दाह, नत्रमे लाली, व्याकुलता, निद्रानाश, ये सब दूर 
हो जाते हैं । 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग सूतशेखर ( बातपित्त प्रकोपपर ), 

बृइद्‌ कस्तूरी भैरव, -चन्द्रकला रस ओर तगरादि कपाय, श्र्कादि क्‍्वाथ, 
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देवदार्बादि क्वाथ, / प्रयूता के लिये ) आदि व्यवह्यत होते हैं। एवं 
आगे निद्रानाश पर लिखे हुये उपचार भी किये जाते हैं | 

( ?३ ) निद्रानाश ( ॥950879 )--यरह् उपद्रव प्रायः रक्तमें 
विषश्ृद्धि और मस्तिष्कमें रक्तदबराववद्धि होनेपर उपस्थित होता है। 
क्विनाइन आदि उग्र औषधियोंका अतियोग होनेपर भी निद्रा निदृत्त हो 
जाती है| इस उपद्रवको शीघ्र दूर करना चाहिये, अन्यथा रोग प्रतलल 
हो जायगा और फिर काबूमें नहीं श्रायगा | इसके लिए. अज्जन, मदन 
और झौषब सेवन आदि निम्न उपचार किये जाते हैं । 


निद्राप्रद परीक्षित सरल प्रयोगः-- 

) मुगलाई एरणडके फलको ब्रतदीपकों भत्तीपर सेक, ऊपरसे 
छिलका निकाल पीस, ३२ रती कस्तूरी मिला लेबं | उसमंसे 
थोड़ा अञ्न करनेसे प्रलाप शमन हो जाता है। और शान्त 
निद्रा झ्रा जाती है। 

(२ ) धो या एरण्ड तैलको कांसीकी थालीमें, कांसोको कटोरीसे 
१०-२० मिनट घिसनेसे काला-सा तन जायगा। उसमें 
थोड़ा श्रश्षन करनेसे निद्रा आ जाती है। 

(३ ) पैरोंके तलपर शामको कांसीकी कटोरोसे घीकी मालिश 
करनेपर रात्रिकों शानन्‍्त निद्रा आ जाती है। इस तरह 
मस्तिष्क और कनपटी पर तैलको मालिश करायी जाती है । 

(४) भूनी भाँगका चचुण शहदके साथ शामकों खिलानेसे रात्रिको 
निद्रा आ जाती है। 

यदि ओऔषधियोंका अति योग हो, तो उसके विषकी शामक ओषधिका 

सेवन कराया जाता है । तमाखू या गरम गरम चायका अधिक सेवन हो, 
तो उसे छुड़ा देना चाहिये | चाय गरम दे सकते हैं, पर अधिक गरम 
नहीं | रक्तमें विषत्ृद्धि हो, तो सूतशेखर, मुक्तापिष्ठी, प्रवान्नपिष्ठी श्रादि 
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शामक ओ्रोषधियोंका सेवन कराया जाता है। मानसिक्र चिन्ता हो, ता 
मनको प्रसन्‍न रखनेका प्रयत्न करना चाहिये | क्‍ 

(१४ ) तन्द्रा (970ए20658 )--श्रामाशयमें. आम ओर 
कफका प्रकोप बढ़ जानेके पश्चान्त उसमेंसे विषका शोषण या अन्य 
प्रकारके विषका शोषण रक्तमें होता है और वातसंस्था विषसे प्रभावित 
होती है, अथवा ज्वर अधिक दिनोंतक रहनेसे शरीर अति निबंल बन 
जाता है, तब इस उपद्रवकी उत्पत्ति होती है। तन्द्रावस्थामें नेत्र आधे 
बन्द रहते हैं; पुतलियां फिरती हैं; नेत्रलाव द्वोता रहता है और मुँह कुछु 
खुला रहता है। इसे हो सके उतना जल्दी दूर करना चाहिये | अन्यथा 
अशक्तिकी वृद्धि होती जायगी | इस उपद्रवमें उत्ते जनाप्रद और हृदय 
पौष्गिक! औषधि दी जातो हैं | 
तन्द्राहर परीक्षित सरल प्रयोग :-- 

( ३ ) मेनसिल और बचको लहसुनके रसमें खप्लकर, नेत्रमें अहजन 
करें । अथवा गैनसिल, पीपल और दृढ़तालको पोसकर 
अज्जन करे | 

(२ ) लोहभस्म, गोरोचन, कालीमिच और सफेद लोधको जलमें 
विसकर श्रश्जन करनेसे तन्द्रा दूर हो जाती है | 

(३ ) सिरके अगेके हिस्सेके ब्राल कट्वाकर अदरखके रसकी या 
हींगके जलकी पट्टी लगाबँ। जब्बतक नेत्रमे लाली न आा 

.. जाय और रोगीको चेतना न आवे तबतक पट्टी रखें। 

(४ ) छोटीऊकटेली, गिलोय, पुष्करम्ल, सोंठ और दरढ़ का 
क्वाथकर दिनमें तीन बार पिलावें । 

(५ ) लहसुन, राई झ्रौर सुहिजनेके बीज, तीनोंको १०-१० तोले लें 
गोमत्र्मे खरलकर उसको रोटी बनावें और तवेपर घी लगाकर 
एक ओर सेक | मस्तिष्क परसे बालोंको दूर करे, फिर बहां 
थी चुपड़कर सुदाती सुहाती गरम रोटी बांध देव । चेतना आ 
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जानेपर रोटीको खोल देव । १ घण्टेमें चेतना न आवे तो 
पुन; दूसरी बार रोटी बांध । 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोग हेमगर्भपोटली रस, पूर्णचन्द्रोदय 
रस, मल्‍्लचन्द्रोदय, संचेतनी वी, त्रेलोक्यचिन्तामणि और अ्र्कादि 
क्वाथ आदि का उपयोग होता है। 

(१४ ) दाह ( 5िएाणाग? 8०॥5६%४०ा )--यह उपद्रव अति 
कृष्टकर है | इसकी उत्पत्ति पित्तप्रकोप, ज्वरबिष या भूतकालके देहमें रहे 
हुये गुप्तरोग उपदंश, सुजाक, कुष्ठ, वातरक्त आदिसे घातुओँंका छय 
होकर होती है ! इस उपद्रवक्े साथ शिरदर्द, व्याकुलता, बाहरसे शीत्त 
लगना और भीतर सर्वाज्ञमें दाह होना, तृषा, आवाज बैठ जाना और 
श्रन्तवँदना श्रादि लक्षण भी प्राय: प्रतीत द्वोते हैं । 

यदि ज्यरके आरम्भमें पित्त प्रकोपसे दाहकी उत्पत्ति हुईं दो, तो वह 
शीतवीर्य श्रोषधियोंका सेवन करानेसे ही शान्तहों जाती है और वह अधिक 
डुःखदायी नहीं है । जो दाह रस रक्तादि घातओंका क्षय होकर ज्वर विषसे 
उत्पन्न होती है, उसके लिये श्रघिकर सम्हालना पड़ता है। हृदयका 
रक्षप करते हुये अन्तर्दाह और बाह्य शीतका उपचार करना चाहिये | 
अन्य रोगोंके कोटाशु या विपसे दाह हो, तो उसका दमन सामान्यरूपसे 
हो सकता है। शरात्र, गांजा या तमाखू आदिमेंसे किसीका अधिक सेवन 
होनेसे दाह हुईं हो, तो उसकी शामक चिकित्सा करनी चाहिये । 
दाहहर परीक्षित सरल प्रयोग :-- 

(१ ; कुकरोंघेका रस या बकरीके ताजे दूधकी मालिश करानेसे 
पित्तप्रकोपज दाह और शारीरिक उत्तापका हास हो जाता 
है। अथवा बेर या नीमके कोमल पानोंको नीबूके रफ़में 
पीसकर शरीर पर मालिश करनेते दाह शमन ही जातो है । 

(२ ) काली गूलर ( काकाठुम्बर ) और मुन्नकाका क्वाथकर 
पिलानेसे अ्रन्तर्दाह पित्तप्रकोष और कण्ठशोष दूर होता है। 
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( ३ ) सन्‍्तरेका रस अथवा नीबू का शबंत या गुलाबका शबंत 
जलमें मिलाकर पिलानेसे पित्त ज्वरजन्य दाइकी निद्ृत्ति 
होती है | 

( ४ ) कांजीमें वस्त्र मिगो, निचोड़कर तमाम शरोरपर लपेट देनेसे 
बढ़े हुये नये ज्वरमें दाह और व्याकुलता दूर हो जाती है । 

(५४ ) रस, रक्त छ्यय होनेके पश्चात्‌ अन्तर्दाद हुई हो, तो 
सूतशेखरका सेवन गिलोय, खस, नागरमोथा और सोंठके 
क्वाथके साथ कराना चाहिये । 

(६ ) जयमंगलरस और ६४ प्रदरी पीपल शहदके साथ देकर 
ऊपर गिलोयका क्वाथ दिनमें २ बार पिलाते रहें । 

( ७ ) प्रवालपिष्टी, पीपल और गिलोय सत्वको शहदके साथ 
दिनमें ३ बार देते रहनेसे लीन ज्वरविष जल जाता है, हृदय 
और मस्तिष्कका रक्षण होता है तथा शने: शनेः शक्ति 
बढ़ती जाती है। 


६: परिवारिका को सूचना । 


(१ ) रोगीके जिस्तर, वस्त्र, स्थान, जलपात्र तथा मल-मृनबके 
पात्र आदिकी स्वच्छुता और विशुद्धतापर पूर्ण लक्ष्य देना चाहिये | 
शरीरकी खच्छुता का भी पुरा परा खयाल रखें। 

(२) रोगी को पथ्य भोजन और जलपान नियमित समयपर 
योग्य परिमाणमें ही देना चाहिये । रोगी का आग्रह होनेपर भी अपध्य 
पदाथ न दें | एवं पथ्य भोजन भी अधिक न दें |# 


& गाँधोंकी अशिक्षित समाजमें इस प्रकारके भ्रमाव्मक विचार पाये 
जाते. हैं कि “यह काया तो अन्न की है।” अ्रतः जहाँ लंघनकी 
पस्मावश्यकता होतो है वहाँ भी रोगीको कुछु न कुछ खिलाया करते 
हैं। परन्तु उनको सम्रकमा चाहिये कि वे इस प्रकारकी भूलके कारण 
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( ३ ) इसके साथ ही परिचारिकाकों यह्ट भी अच्छी प्रकार स्मरण 
रखना चाहिये कि रोगीके लिये पथ्यपालन भी ओऔषधके समान दी 
नितान्त जरूरी है। सेवन किया हुआ अ्रपथ्य, जो निश्चय द्दी ओऔषध 
परिमाणसे ज्यादा होता है, वह १-२ रती हिततम ओऔषधको 
अपना सुप्रभाव क्योंकर करने देगा ! 

( ४ ) जहाँतक हो सके आहार पतला दें। .रोगीको पर्याप्त जल 
ओर पेय दें। कभी कभो कएठ जकड़नेपर रोगो जल पीनेमें भी 
उकताता है | तरुण और जौ ज्वरके आहारमें महत्‌ अन्तर होता है । 

(४ ) रोगीके कमरेमें राजिको श्रति ज्यादा प्रकाशवाली विजलो- 
को बत्ती या वायुको दुषित करनेवालो रोशनी न रकक्‍्खें और दीवारपर 
दपंण भो न रक्खें । यदि दपण हो, तो उसे वस्त्रसे ढक देना चाहिये । 
कमरे में दुर्गन्‍्ध न हो एवं मक्सखियों का उपद्रव न हो, यह भी सम्हालते-रहें । 

(६ ) रोगी का पलंग दीवार को लगा हुआ न होना चाहिये, 
ए.वं बिस्तर कोमल द्वोना चाहिये । 

( ७ ) रोगीके कमरेमें ताजे सुगन्धित पुष्प रखें और रोगोत्पादक 
कीटाग़ुओंको नष्ट करनेके लिये अगर बची या दूसरी धूप सुबह शाम 
जलाते रहें । 

(८) सेवा करनेवालोंको चाहिये कि रोगोको प्रसन्न रखनेका यत्न 
करते रहें । रोगको व्यथाके हेतुसे रोगी नाराज़ हो जाय या क्रोध करे, फिर 
भी उसे शान्तिपूर्वक उत्तर देकर शान्त करें। रोगी को जिसतरह 
मानसिक प्रसन्नता बनी रहे और अधिक विभ्रान्ति मिले, उसकी उसी तरह 
व्यवस्था करे । 


रोगीके शरीरकी रोगसे मुकाबला करनेको स्वाभाविक शक्तिकोक्षीण करते 
और रोगके दर करनेमें उसका सदुपयोग न होने देकर बलात्कारसे 
उसका अवव्यय कर रहे हैं, जिसका परिणाम भयावह हो सकता हे । 

है 
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(९) ज्वर बढना, घटना, श्वसनक्रिया, नाढीगति, दस्त और पेशाब 
आदि पर चिकित्सककी आज्ञानुसार ध्यान देते रहें | 

(१० ) आतुरालयके रक्षा विभाग ( 'ैधःते ) को परिचारिका- 
को चाहिये कि सम्बन्धी वर्ग मिलनेको आवें; उनको तब मिलने देवें, 
जब कि रोगी जागता हो, सम्पन्धीके कहनेसे रोगीको निद्रा न जगागें। 
सम्बन्धी वर्गको चाहिये कि रोगोके कमरेमें अधिक समय न बैठे, 
अधिक वार्ताजलाप करके रोगोकों कष्ट न देवें और रोगीको पेर्य देवें। 

(११ ) अनेक संक्रामक रोग जैसे-- रोमान्तिका, सीतल्म आादिमें 
ज्वर ही मुख्य आरम्मिक लक्षण होता है। ऐसी अवस्थामें थ्रारम्भमें ही 
रोगका निदान कर सकना कठिन होता है, अत: अ्सावधानी से घोर 
परिणाम निकल सकता है। अतः परिचारिकाकों इनकी परिचर्याका 
परिचय जरूर होगा चाहिये, ताकि रोगका दूमरोंमें प्रौर स्वयं परिचारिकामें 
संक्रमण न होने पावे। द 

(१२ ) संक्राथक रोगमें परिचारिकाकों चाहिये कि कहीं अपनी 
प्रकृति न बिगड़ जाय ओर स्वयं उस पर ही कहों कौयशु श्रॉका श्राक्रमश 
न हो जाय, इस वातक पूरा ध्यान रखे अतः अपने शरीर, वस्त्र, मोजन 
ग्रादिकी स्वच्छुताका पूरा ख्याल रखे। द 

(१३ ) परिचारिकाकों भूलकर भी रोगीगणदमें किसी वस्तुका 
सेवन करके मृत्युकी निमन्त्रण नहीं देना चादिये। 

(१४ ) रोगीके तिस्तरकों रोज १-२ घण्टा धूपमें डाल देवें। 
मल, मंत्र और वमनको तुरन्त बाहर दर सेजकर जमीनमें गड़वा 
देवें | कफके पात्रकों खुला न रखे शोर पात्रमें थोड़ा मिद्टीका तैल्ल 
डाल दे, ताकि मक्खियोंका त्रास न हो | 


( १५ ) रोगीको पूर्ण विश्रान्ति मिले, ऐसा प्रयन्ष करना चाहिये । 
ज्वरावस्थामें किश्वित्‌ मात्र भी श्रम रोगीके लिये भारी पढ़ता है| अ्रतः 
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मल मृत्र त्यागका भी शय्याक्रे पास ही समुचित प्रचन्ध कर लिया जाय, 
तो सर्वश्रेष्ठ है । 

( १६ ) रोगीणहके दरवाजे ओर खिड़कियां खुले रखें। इस बातका 
पूर्ण ख्याल रखें कि रोगीणहमें विशुद्ध वायुका संचार अवाधरूपसे 
होता रहे । परन्तु रोगीको वायु सीधी आकर न लगने पावे | 

( १७ ) रोगीग्रहको भाड़ते समय धूली न उड़ने देवों। सच ओर 
जन्तुप्त धावनसे मिगोये वस्त्रसे घूलीको पॉछु लें । 

१८ ३ रोगी अधिक दिनोंसे विमार रहा हो, तो गरम जलसे 
स्‍्पंज या तौलिया मिगोकर तमाम शरोरकों पॉछुकर साफ कस्ते रहें। 
ज्वरावस्था हो, तो जल मिले कोलन वायर या अ्रजबायनके क्वाथसे 
शशेरकों पोछना चाहिये | 

( १९ ) दीघकाल तक रोग रह जानेपर रोगों शय्याबश हो जाता 
है। उस अ्वसत्थामें पीट आदिपर शब्यात्रण न हो, यह सम्हालना 
चाहिये | जब ब्िछीनेका दबाव हृडडीके उमारपर पड़े तथा साथ साथ 
त्वचा और मांसमें रक्तामिसरण क्रिया बन्द हो, तब वह भाग भरता 
है, फिर तरण पेदा होता है। त्वचा सतत गीली रहे, तो वहाँ सडाहन्ध 
होकर ब्रण हो जाता है। रोगी वेहोश रहे, असहाय स्थितिवाला दो, 
मुत्र सतत बहता रहे, कौटाशु प्रकोप तीब्र हो और रोगी अ्रति कृश हो 
तो श्रण जल्दी दो जाता है। 

शय्यात्रणु न द्दो जाते इसलिये दिनमे २-३ यार ( निमोनियाममें 3 
घण्टेपर ) रोगीके दुखनेवाले भागका स्थान बदल देवें। फिर उस 
भागकों तैल या साबुन वाला दृथ लगाकर नरम करें और उसपर 
ग्रंगुलियोंसि मालिश करें, फिर तैल, स्पिरिट, सोहाग्रेका फूला या बोर्कि 
एसिड लगाबें श्र वह भाग नीचे दवा रहे उस तरह रक्‍खें, तब वक्लंपर 
रूईको गही बांधे या वायु भरा हुत्रा ब्रिछोना रखें अथवा रबरका 
चक्र रखें। 
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कदाच शय्यात्रण हो गया हो तो चिकरित्सककी आ्राआ्नुसार व्यवस्था 
करे | मृत भागको निकालनेके लिये कीटाणुनाशक सेक करे या कोयलेके 
चूणेकी पुल्टिस बांधे, फिर त्रिफला क्वाथसे घोकर जात्यादि घुतकी 
पट्टी, वेसलीन, बोरिक एसिड या अन्य त्यचारक्षक श्रोषधि लगाते रहें । 

( २० ) ज्वर जीय॑ हो जानेपर रोगी कृश हो जाते हैं, उनमेंसे 
कितनों ही को मलावरोध रहता है, उनको गेहूँके मोटे आठेको रोगी, 
दलका मोजन, ताजे पान और फूज्ोंका शाक, अज्ञीर, मुनका, सन्तरा, 
मोसम्बो, सेब आदि फल ओर गरम करके ठण्डा किया हुआ गोदुग्द्ध 
आदि पथ्य भोजन प्रकृति, देइदबबल और ऋतुका विचार करके देवें | 
थी पचन हो उतना देवे । बकृत्‌ अधिक निर्वल हो जानेसे दस्तका रंग 
सफेद हो, तो धी नहीं देना चाहिये। अच्छा पोला रंग हो, तो घी 
देना हितावद है। गरम गरम चाय, मेदेके पदार्थ, बेसनकी मिठाई, 
असमयपवर भोजन, पहिलेका भोजन पचनेके पढिले ही दूसरी बार भोजन 
देना, ये सब्र द्वानिकर हैं। 

. (२१ ) पतले दस्त (अतिसार ) हों तो गोदुग्धके स्थानपर 
बकरी का दूध देवें। फलोंमें अनार, सेव द्वितकारक हैं। भोजनमें 
खिचड़ी, पेया, मण्ड, यवागू, भात, विलेपी, मुख्दयूष आदि ग्राहदी 
अन्न देव । 

(२२ ) निराम ज्वरमें देल योग्य प्रकार:-- 


अ, पेया--लाल सांठी चावल ४ तोलेको ५६ तोले जलमें मिलाकर 
सिद्ध करे । चाबल गलकर मिल जानेपर जीरा, सोंठ, 
५ प ई। ४५ 5 
कालीमिय, पीपल, हल्दी और संधानमक श्रादि मसाला 
इच्छातुरूप मिला लेवं। यह पेया पिलाई जाती है। यह 
हल्को, ग्राही, स्वेदल, घातुपीपक, आमनाशक, रुचिकर अग्नि 
प्र पक है। वायु अःर मलक्ोी अनुलोम करती है | 
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आ. मण्ड--लाल शाल चावल्लोंकी १४ गुने जलमें मिलाकर 
घिड् करें। चावल गल जानेपर ऊपरसे मणड ( पतले 
प्रवाद्दी जल) को निता: लेबे | फिर उसमे अनारदानेका रस, 
धनियाँ, जीरा, कालीमिच, सोंठ, प्ोपल, हृल्दी और 
संघावमक आदि मसाला आवश्यकतानुमार भिन्ना लेबें। 
यह मण्ड, दोपन, पाचन, आही, हल्का, शीतल, धातुपोषक, 
तृप्तिकतः और बलदायक है। पित्त, कफ ओर श्रमकों 
दूर करता है। यह पेयाकी श्रपेज्ञा अति हल्का होता है । 

हू, यवाग--चांवलोंको ६'गने जलमें सिद्ध कर | चावन गलकर 
जलमें मिल जाना चाहिये | फिर घनियां, जीरा आदि मसाला 
विझाकर रोगीको खिलावे | यह यथागू हलकी, दीयन, तृषाहर 

वस्तिशोवक तथा श्रम और ग्लानिको दूर करती एवं बात 

मूत्र ओर मलका अनुलोमन करती है। 

कफप्रधान ज्वर, मदात्ययपीड़ित, पिच कफ्क्की अधिकता या ऊध्वे 

रक्तपित्त भी हो, तो यवागू न दे | शरातरका व्यसन हो, तो भी यवागू 

न देवे एवं ग्रीष्म ऋत्॒मे भी यवागूका उपयोग नहों करना चाहिये। 

हैं, भात-शालि चावलोंको ५ गुने जलम पक्राबे। चावल सिद्ध 
हो जानेयर ऊपरसे सण्डको अलग निकाल लेवें, यह भाँत 
हलका, अग्नि प्रदीपषक, पथ्य, तृमिकर और मत्रल हे । 

उ. विज्लेपी--शालि चावल्ककों ४गुने पानीमें पकावे, चावल 
जलमे गलकर बिल्कुल मिल ज्ञना चाहिये, यह्व विलेपी 
दीपन, बलदायक, छ्ृदयकोी हितकर, मलको आंबनेवाली, 
लघु, तृत्तिकर ओर तृपाशामक है। दुबंल, स्नेहपान करनेवाले 
तथा जी्॑ज्वर, नेत्ररोगी और ब्रण रोगीके लिये दितकर हे । 

ऊ. भुग्दयूष--८ तोले मं गको उबलते हुए १२८ तोले जलमें 
डालें। जब मेँँग बिल्कुल गल जाय ओर जल चर्था'श 
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कम हो जाय, तबत्र चुल्हेपरसे उतार लेबे, फिर मसलकर 
जलको छान लेबें, उसमें अनारदानेका रस ४ तोले और 
सेंघानमक, घनियां, जीरा, सॉट, कालीमिच, पीपल, हल्दी 
आदि आवश्यकतानुसार मिला लेवें। यकृत श्रच्छा काय 
करता हो, तो यूषको जीया मिलाकर धीका छोक भी देवे । 
यह यूष कफ पिच नाशक, ले, दोपन, शीतल, 
पिपासाहर और दाहशामक है तथा निबलोंके लिए दितकर 
है| यह जोणज्वर, ब्रणुरोगी, कण्ठविकारसे पीड़ित और नेत्र 
रोगीके लिये व्यवहुत होता है। मलावरोध रहता हो. तो 
इसमें आंवला मिला लिया जाता है, इससे मेदन, 
पित्त, वातशामक और मेदोहर बनता है । 

(२३ ) मत्रकी प्रतिक्रिया अम्ल हो, खट्टी डकार आती रहती 
हो, मुखपाक रहता हो, भोजन करनेपर छातीम॑ जलन हो जाती हो, तो 
भात्त, मदा, तेज खठाई, गरम मध्लला ओर भारी मोजनका त्याग 
कराना चाहिये। मृत्रपिण्डोंम प्रदाह हो, तो भी चावल, कुलथो, 
शराब, द्वींग, दही आदिका सेवन नहीं कराना चाहिये । 

( २४ ) रोगीको हलवाईकी मिठाई, बिगड़े हुए फल, होटलोंका 
भोजन, मक्खी या चींटी गिरकर खराब हुआ भोजन, वासी भोजन, 
दुर्गन्ध मय भोजन, बेस्वादु भोजन आदि कभी नहीं दने चाहिये, एप 
अपवित्र बतेन या बिना कलईवाले पीतलके बर्तनमें रद्या हुआ भोजन या 
खुला हुआ भोजन भी उ.योगमें नहीं लेना चाहिये। 

(२५ ) संक्रामक रोगसे पोड़ितोंके स्पशंवाला या उस कमरेमें रखा 
हुआ भोजन दूसरोंको न खिलाबे और स्वयं भी न खायें | 

( २६ ) ज्वरपीढ़ितोंकी अधिक पुस्तक न पढ़ने दवें या अधिक मान- 
सिक श्रम न करने देबं। खुली वायुमें बाहर न जाने देवें। राजिको जागरण 
न करने देव । मानसिक चिन्ता हो, तो उसे भुलानेका प्रयत्न करें | 


कठ 


कल्प 
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( २७ ) बालकोंकी औषधमात्रा--बालकोंकी श्रायु जितने वर्षकी 
हो उस संख्यामें १२ मिलाकर फ़िर आयुके वर्षसे भाग करें। जेसे 
१ बालककी आयु ४ वर्धकी है तो ४+ १२८१६ होता है, उसे ४ से 
भाग करनेपर ह होता है। ३ वर्षकी आयु है तो ३+ १२५--१५ को 
३ से भाग करनेपर दे होता है। इस नियमानुसार बड़े मनुष्यके 
लिये जितनी मात्रा दी जाय, उसकी ३ मात्रा चार वधके बच्चेको और दे 
तीन वर्षके बच्चेको देनी चाहिये | 


आयु मात्राका हिस्सा ग्रायु मात्राका हिस्सा 
३ मास हे ४ वध डे 

६ मास झट पड बंष शै 
१२ मास हा १२ वष हर 

२ बष हि १६ वर्ष 

३ वृष है ६० वर्ष पूर्ण, फिर पुन; कम करे 


रोगीकी शक्ति जितनो अधिक क्षीण हुई हो और रोग जितना 
पुराना हों, उतनी ही मात्रा कम करनी चाहिए। श्रन्यथा हितकर 
ओषधिका भी अ्रतियोग हो जायगा । 

( २८ ) पिटिकादशन और विषशमनकाल--अनेक संक्रामक 
रोगोंमें कीटाग़ुओंके प्रकोपके हेतुसे सारे शरीरपर पिटकाएँ निकल 
आती हैं। वे रोगोत्पत्तिके पश्चात्‌ कब निकलती. है, यह जाननेपर 
रोगबल विदित हो जाता है । एजं रोग शमन दो जानेके पश्चात्‌ 
उसका विष शमन कब्र दह्वोता है; यह विदित हो जानेपर कुटठुम्बी, सम्बन्धी 
या परिचितोंकों उस रोगका विध न लग जाय, यह रोगी ओर परिचा- 
रिका सम्हाल सकते हैं। 
राग. पिटिकादशंन विषशमनकाल 
मघुरा दुसरा सप्ताह | ४-६ सप्ताह बाद। 
वातश्लैष्मिक ज्वर॒ २६ २ सप्ताह बाद। 
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शीतला तीसरे दिन . दानेकी त्वचा निकल जाय तजे 
क्‍ लगभग ३ से ८ सप्ताह तक । 

मोतिया पहिले दिन २से४ सप्ताह । क्‍ 

कशण्ठरोहियो ऋ् कण्ठ खुला रहनेके परचात्‌ २१ दिन 


७. गआयवेंदर्क मूलतत्त-त्रिदोष 


विसगादान विक्ञेपे: सोमसूर्यो निला यथा । 
धारयन्ति अगहंह कफपितलानित्नास्तथा ॥ 
जिस तरद चन्द्र, सूथ ओर वायु क्रमशः संग्रह, परथकरण ओर 
उत्सज॑नक्रियाद्वारा जगत्‌की धारण करते हैं, उसी तरद्द कफ, पित्त 
ओर वात क्रमशः संग्रह, पचन और वियोजन क्रियाद्वात इस देहको 
घारण करते हैं। 
वात, पित्त, कफ अर्थात्‌ त्रिदोष शारीरिक सब क्रियाओ्रोंके प्रवर्तेक 
ओर शरीरके प्रत्येक घटकर्मे व्यापक द्रव्य हैं। वे अति सच्मतम 
अगुरूप हैं। श्रतः अ्रन्य स्थूल द्रव्योंके समान बात, पिच, कफ देखने में 
नहीं आते | ये उनके कार्यपरसे विदित होते हैं | 
संसारमें अवस्थित दृश्य और अदृदय, सेन्द्रिय ओर निरिन्द्रिय 
सब कार्य द्रच्योंके मीतर अहनिश परिवर्तित होते रहते हैं। यह क्रिया 
इतनी सूक्म होती रहती है कि किसी किसी यन्त्र विशेषकी सहायतासे 
भी विदित नहीं हो सकती, फिर भी होती रहती है । इसका श्रनुभवर 
सब पशुओ्ओमं होता रहता है। जैसे एक कपड़ा नया लाकर पेटीमें बन्द 
किया । १०--२० वर्षके पश्चात्‌ देखते हैं तो बिदित होता है कि यह 
सरलतासे फट जाता है। ऐसा क्यों हुआ क्या, सुदृढ़ तन्‍्तु एक दिनमें 
बलद्दीन हो गये होंगे ! अथवा, एक मकान बनवाया १००--२०० वर्षोके 
पश्चात्‌ उसकी दीवारका चुना सरलतासे निकलने लग जाता हे, उसको 
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यह अपक्षयात्मक क्रिया निरन्तर होती रहती होगो, यह अनुमान से 
जाना जा सकता है | इसी तरह, एक बच्चा कुछ वषमें युवा बन जाता 
है फिर बृद्ध होता दे। उसके शरीरके प्रत्येक कोषमें व्धन और अपक्षय 
होनेकी किया ( चयापचय शि०८४००॥४॥) ) सबंदा होती रहती है । 
बाल्यावस्थामें वरद्धन क्रिया सबल रदतो और वृद्धावस्थामें अपक्षयात्यक 
क्रिया सब्रल रहती है; इस नियमानुसार शरीर बढ़ता और फिर 
बलक्षय होकर नष्ट हो जाता है। पर इस तरह ये सब क्रिया अनुमृत होने 
पर भी दृष्टिगोचर नहीं हो सकती | 
वात, पित्त, कफ इन तीनों दोषोंकर्य क्रिया भिन्न मिन्न प्रकारकों 
है। वातका काय विक्षेप फेना अथवा वियोजन करनेझा है जो दूषित 
अगशुको स्थानसे बार निकालता है। पित अरशुक्रा आरादान-यचन या 
सात्म्यकरण करता है। कक रिक्त स्थानको पूर्तिके लिय विसर्म-ठत्तत्ति 
या संग्रह करता है। ये तीनों क्रियाएँ जय तक सम भावसे चलती रहती 
हैं तब तक स्वास्थ्य बना रहता है। शरीरपें होनेवाली चयापचय क्रिया 
समभावसे होती रहती हे, तब तक शरीर स्वस्थ रहता है। जब अत्यधिक 
अपव्य, शथ्ाहार विहार या कोयशुओंके प्रतल आक्रमणके देतुसे 
हिले इन वात, पित्त, कफात्मक यूह््यतम घटकोंका साम्यभाव नष्ट दोता 
है, तब विनाशक्रिया सबल बनती ओर रोगोत्यत्ति होती है । इस 
हैतुसे आचारयोनि “विक्रताइविकृता दंहं प्लन्ति ते वतबन्ति च अर्थात्‌ 
बात, पित्त, कफ दोष विकृत होनेपर देहकों नष्ट करेते और अविक्ृत 
रहनेपर देह-वलको रक्षा करते हैं। जब अपथ्य सेवन होता है या कीटार]- 
आक्रमण होता है तब, उसके बलकी श्रपेज्ञा यदि धटकोंमें बल ( जीवनीय 
शक्ति (४१॥७|॥ए) अधिक है तो वह उस विरोधी द्रव्य या कीटाणुओंको 
नष्ट कर डालती है। अतः शरीरके स्वात्य्यया सारा आधार उन 
दोषोंपर ही है । 
महर्षि आत्र य कहते हैं कि आयुवेदका प्रयोजन तीनों धातुग्रोंकी 
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समताका संरक्षण करना दै। किन्तु जब किसी प्रवल कारणसे धाठुश्रोंकी 
क्रियामें विषधमता आ जाती है, तब उस धातु वैषम्यके निवारणाथ 
विश्रान्ति, शरोर शोघन क्रिया, लंधघन और शओ्षध सेवन आदिकी 
आवश्यकता रहती है। बात, पित्त, कफ ये तीतों साथमें रहते हैं। 
रोग होनेपर तोनोंकी क्रियार्में वेगुएथ आजाता है। तथापि कभी वात 
की कभी, पित्ततो और कमी कफ दोषकी क्रिया भ्रधिक ज्ञति, 
दोती है । क्ाराचित्‌ इन विक्वत धातुओंको अति उत्तेजितकी जाती हैं, 
तब ये विपरीत या प्रबल वेगयुक्त हो जाती हैं, ऐसी अवस्थाको आशुकारो 
( 30०06 ) कहते हैं और जब्न ये क्रिया मन्दः वेगपृर्ञक होतो रहती 
: व उत्ते चरकारी (()॥०४४० ) कहते हैं। इस हेतुसे रोगकी 

आशुकारी ओर चिरकारी, दो अवस्था हैं । 

वातादि धातुश्रोंका साम्य नष्ट होनेपर क्षय, बृद्धि या प्रकोत होता 
है | इन तीनों स्थितिम भिन्न भिन्न लक्षण पेंदा होते हैं। इन लक्षणों को 
दर करनेवाली चिकित्सा करनेपर चिकित्सकोंको यश मिलता है। अ्रतः 
इनके पृथक्‌ प्रथक लक्षण, विकारदेतु और शामक उपाय संक्तेपमें लिखे 
जाते हैं । 

अविक्ृत वायुके कार्य ओर गुण--बात ही केवल शरीरमें क्रिया- 
शील है, जो अनेक प्रकारकी क्रियाद्वारा इस देहकों घारएण करता 
है। प्रत्येक अवयवको उत्साह देना, श्वासोच्छुवास क्रिया कराना, 
शरीरके सब अवयवोंको अपने अपने विषय अहण करनेकी शक्ति देना, 
मल मत्र आदिका विसजन कराना, कफ और पित्त घातुकी सम्यकृगति 
कराना, तथा सब प्रकारके वेग उत्पन्न कराना आदि आदि, संक्षेपमें 
शरीरके छोटे-बढ़े सब व्यापार वात ही कराता है। 


वायुमें स्वाभाविक रुक्ष, हल्का, शीतल, खर, सृक्म और चलगुण 
हैं। इनके अतिरिक्त यह योगवाही होनेसे पित्तके संयोगसे दाह 
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ओर कफके संयोगसे शीतकर हो जाता है। चरकर्मे इनके साथ ही 
इसमें विशद ( फैलानेका गुण ) गुणकी भी गणना की गईं है । 

अविक्रत पित्तके काय और गुण--पित्त तैजस तत्व होनेसे 
आहारका पाक करता है तथा छुघा, तृपा और झुचिको उत्पन्न करना, 
कान्ति, नेत्रमें द्शनशक्ति, बुद्धिमें विचारशक्ति, स्मरणशक्ति ओर शौये 
प्रदान करना, शरोरमें मृदुता एवं रक्तमें लाली लाना वथा अन्त्रके 
स्थूल पचनसे आरणम्म करके सद्म परमाणु परयन्त सत्र प्रकारके पोषक 
व्यापार करना, इत्यादि काये करता है | 

पित्त स्वभावसे दो किंचित्‌ स्नेहयुक्त, तोचंण ( शीत्रकारी ), उष्ण, 
इल्का, खट्टी दुर्गन्धवाला, सर ( ऊर्धाघो-गमन करनेके स्वभावयक्त ) 
ओर द्रव € प्रवाही ), इन गयणोंसे यक्त होता 

अधिकृत कफके काय व गुण--क्रफ स्थिरता, स्निम्धता, श्राद्वता, 
सन्धिवन्धन, मानसिक प्रसन्नता, शान्ति और सहन करनेको शक्ति आदि 
प्रदान करता है। । 

कफ स्रभावसे स्निग्ध ( स्नेह्युक्त ), शीतल गरु, मन्द ( चिरकारा ), 
रेपायुक्त, जिपचिपा ओर स्थिर ( व्याप्तिशील ) गणवाला होता है। # 

तत्तय लक्षण -- सेवन किये हुए पोषक पदार्थोसि वात धातुकी 


& नूतन विज्ञानकी शैली से व्याख्या की जाय, तो बातवह 
साड़ियोंमें वहन करनेवाले प्राशतत्व ( विद्युत्‌ ) को बातघात ओर उसके 
विकारसे उत्पन्न वायुकों (अन्त्र आदि अवयवोमे ) दूषित बात, 
शरीरमें विभिन्न रासायनिक परिवतंन करनेवाला आमाशय, यहुतू आदि 
अवयवोमे उत्पन्न श्रीर विविध अन्थियोंके रसको पित्त, ये रस विक्ृत 
होनेपर पित्त मल, तथा आमाशयको इरलैष्मिक कलामेंसे डत्पन्न श्लेष्मा 
( रस ) जो देहका पोषक है, उसे कफधातु टथा विकृत रसको कफ 
मल ऊऋद्दट सकते हैं। 
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पुष्टि न होनेपर वातक्षयके कारण शारीरिक शिथिलता, शारीरिक चेशका 
छास और कफबृद्धि तथा कसैले, चरपरे, कडडुबे, शीतल पदार्थ खानेकी 
इच्छा होना, ये लक्षण होते हैं । 

वातवृरद्धि लेच्ेश[ -- कसैले, चरपरे, शुष्क पदाथ ग्रादिका सेवन 
अत्यधिक होनेपर व अन्य कारणोंसे वातबद्धि हो जानेपर ल्वचाकी 
इ्यामता, शुष्कता, उत्साहनाश, कम्प, मलसंचय, श्रम, स्वप्नमें उदना 
आर स्निग्घ पदा्थ सेवनकी इच्छा आदि लक्षण प्रतीत होते हेँ। 

बातप्रकोप लक्षश - पित्त या कफ मलको बृद्धि ( रक्तमं श्रस्लताको 
बृद्धि ) श्रत्यधिक होनेपर वात उन्मागंगामी बननेतर संधि स्थानोंको 
शिथिलता, नाढियोंका खिंचाव, तीदुण दर्द, गात्रश्त्यता, मल-मृत्रावरोध 
आर मुँह कसैला हो जाना आदि लक्षण उपब्थित होते हैं । 

पित्तक्षय लक्षण--पाचकरस या धातु रूपान्तर करनेवाले रसको 
उत्वत्तिका हास होनेपर शारीरिक उष्णताका हास, कारिति बटना, 
अग्निमान्य ओर चरपरे, खट्ट ओर विदाही भोजनकी इच्छा होना, ये 
लक्षण प्रकाशित होते 

पित्तवृद्धि लक्षण--चरपरे आदि पदार्थोका अधिक सेवन श्रादि 
कारणंसि पाचक रसोत्यति बढ़ती है। फिर स्वेदबद्धि, दाह, तृषाइड्धि 
क्रधवृद्धि, मल-मत्रादिम पीलापन, निद्राह्मास और शीतल पदार्थोकी 
इच्छा आदि पित्तवृद्धिके लक्षण उपस्थित होते हैँ | 

पित्तप्रकोप लक्षण--अ्रतिस्बेद, अतिशोष, व्याकुलता, खट्टी डकारें 
आना, दस्त पतले होना, निद्रानाश, अतिक्रोध उत्पन्न होना और मुह 
कड़वा रहना आ द लक्षण होते हैं। 


कफक्षय लक्षण -लझ्डन, भोजनका पाक योग्य न होना, विषप्रकोप, 
पित्तप्रकोष, मलबृद्धि आदि कारणोंसे कफ घातुकी उत्पत्तिका हास होता 
है। फिर सेंषियोंम्सि शिथिलता, भ्रम, गात्र रतब्घता, दाइ, दिनमें 
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शयनकी इच्छा और मधुर, स्निग्य, नमकीन और खट्टे पदायकी 
चाहना होती है । 

कफवृद्धि ज्क्षण--अपथ्य या पीष्टिक मोजनके अत्यधिक सेवन 
ओर परिश्रम न होनेपर अ्ग्निमान्य, मुँहमें जल आना, मुँह मोठा 
रहना, देह निस्तेज होना, शरीरमें भारीयन, शीतलता ओर निद्राबृद्धि 
आदि लक्षण पेदा होते हैं। 

कफप्रकोप लक्षण--शतलगना, में इसे लार गिरना, श्ररुचि, 
शरीर चिपचिपा होना, मलमें चिपचिपापन, निद्रावृद्धि, थकाबट, विचार 
शक्तिका हास और नमकीन पदार्थ खानेकोी इच्छा श्रादि लक्षण 
उपस्थित होते हैं । 

बातविक्ृति हेतु--छिदल धाग्य रुक्ष, चरपरे और कसैले पदार्थोंका 
अधिक सेवन, उपवास, गरम गरम भोजन, अति परिश्रम, मल-मंत्र श्रोर 

पानवायका अवबरोध, जागरण, देशप्रभाव ओर वर्षाऋतु आदि हैं | 

पित्तविकृृति हेतु--श्रति चरपरे, खट्ट और विदाही पदार्थेका 
अतिशय सेवन, सुयके ताप या अग्निका अतिसेवन, शराब, तमाखू, 
गांजा, उपवास, भय, क्रोष, शोक, शरद ऋतु, शरद्‌ ऋतुर्मे उत्पन्न अ्रन्नका 
अतियोग और देशप्रभाव हैं । 

कफविक्ृति हेतु --श्रमिष्यन्दि, मधुर, खड्ट और शीतल पदार्थोंका 
अतिसेवन, दिनमें शयन, धूम्रपान, शारोरिक शामका अभाव, वसन्‍्त- 
ऋतु शरोर देशप्रभाव हैं। 

वबातशामक उपाय--दीपन, पाचन श्रोषधि, स्निग्ष, मधुर, अ्रम्ल 
पौशिक भोजन, गरम बस्त्र धारण ओर तैलमदन आंद वात प्रकोपको 
दूर करते हैं। 

पित्ततामक उपाय--+ सेलो, मधुर ओर शीतवीय शरोषधिका 
विरेचन, शीतल वायका सेवन, शीतल, मधुर, कड॒बा अर कसेल! 
भोजन आदिसे पित्तरामन होता हे । 
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कफशामक उपाय--तीक्ुण, वमन, चरपरी ओौषधिका विरेचन, 
चरपरा, कड॒वा श्रौर कसैला मोजन, उपवास और परिश्रम आदि 
कफका हास करते हैं । 

जग ज्वरादि रोग उत्पन्न होते हैं, तब कभो एक दोषप्रकोप, कभी दो 
दोषप्रकोप ओर कभी तीनों दीषोंके प्रकोषके लक्षण उपस्थित होते हैं। 
शेसी अ्रवस्थामें दोषप्रकोपपर लक्ष्य देकर चिकित्सा करनेसे सत्वर 
रोग शान्ति होती है। श्रनेक कीटाणु जन्य रोगोंमें कीटाणुप्र कीप मुख्य 
रहता है, तथापि उनमें वात, पित्त, कफके लक्षय भी प्रतीत होते हैं; 
ऐसी अबस्थामें केवल कीयरशुशओ्रोंके नाशकी दष्टिसे चिकित्सा करनेको 
अपेक्षा बात आदि दोषोंकी विकृतिको देखकर उपचार करनेमें शोगीका 
अति हित होता है । श्रतः ज्वरावस्थामें प्रतीव होनेबाल वातादि दोषोंके 
प्रकोपके संक्षित लक्षण यहाँ दिये जाते हैं । 

वातज्बर--निद्रानाश, नाड़ियोंका खिंचाव, छींक आनेये प्रतिबन्ध, 
मुखशोष, बार बार जम्माई आना; अरफारा, देहमें पीड़ा होना, मुं हका 
स्वाद बिगड़ जाना और विशेषतः मल मृत्रावरोध श्रादि लक्षण होते हैं। 

पित्तज्वर--वमन, अतिसार ( पीले पतले दस्त ), मृत्रमं अधिक 
पीलापन, निद्राह्यस, अति स्वेद, घबराहट, तृषा, दाइ, अरुचि, ज्यर 
अधिक रहना, बात बातमें क्रीोव चढ़ना, नाष्टठी तेज चलना आदि 
लक्षण होते हैं | 

कफज्वर--श्रज्ञमें भारीपन, रोंगटे खड़े होना, निद्राइट्वि, मल- 
मूत्रमें प्रतिबन्‍्ध, मस्तिष्कमें मारीपन, मुँहमें मीठापन, त्वचाका 
चिपचिपापन, बदन श्रकड़ जाना और मनन्‍्द नाड़ी आदि लक्षण उपस्थित 
होते हैं । 

वातपित्तज्वर--तृषा, मुर्च्छा, दाह, निद्रानाश, जम्माई आना, 
सन्धियोंमें बेदना आदि लक्षण होते हैं। यह ज्वर विशेषतः दोपहर 
श्रौर मध्य रात्रिको आता है। द 
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वातकफज्नर--शरोर गीला रहना, निद्राइड्िि, देहमें भारोपन 
सन्धियोंमें दर्द, स्वेद अधिक आना, मस्तिष्क जकड़ जाना ओर ज्वरका 
मध्यम वेग थादि लक्षण होते हैं । 


पित्तकफज्वर--मूँ हमें कडुबा और चिपचिपापन, सन्धि स्थानोर्म 
पीड़ा, +भी दाह होना और कमा शीत लगना, तन्द्रा, मोह और तृषा 


आदि लक्षण होते हैं। यह ज्वर प्रातःकाल या सायकाल' सन्ध्याके 
समय गाता है। 


त्रिदोषजज्वर ( सन्निपात )- इसकी उत्पत्ति तीनों दोष दूषित 
होनेपर होती है। तन्द्रा या निद्रानाश, प्रला।, कास, श्वास, जिह्वाकाली 
और खरखरी हो जाना, मस्तिप्क विक्ृति, दृदयमें पीड़ा, मल-मत्रावरोध, 
अति घबराहट आदि विविध लक्षण उपस्थित होते हैं । 


श्वसनक ज्वर, वातश्लेष्मज्वर ( क्रीत०७02७ ), मधुरा, सूतिका 
ज्वर, प्रलापक ज्वर और ग्रन्थिक ज्वर आदिको प्रश्लावस्थामें बहुधा 
सन्निपातके लक्षण उपस्थित होते हैं। इनमें वात, पित्त, क्रफप्रकोपके 
लक्षण न्पूनाधिक परिमायमें म्िश्वित होते हें। यह सब चिकित्सकोंका 
अनुभव है। 


उपरोक्त विवरणके अतिरिक्त “त्रिदोष? आयुवेदका मलभूत सिद्धान्त 
है। जिसकी महत्ताको समझने के लिये विषयका गहन अध्ययन आर 
मनन अत्पावश्यक है। पंच महाभूत और त्रिदोषका सम्बन्ध, इनको 
धातु ओर दोध संशाका कारण, दोषोंको उत्पत्ति भेद और स्थान, इनके 
गुण और कार्यका विस्तृत विवेचन आदि गहन विषय हैं, जो इस 
'भुस्तिकाकी सीमासे बाहर हैं । और साइारण पाठकोंको इनसे कोई लाभ 
होनेकी आशा नहीं की जा सकती । अ्रतः अ्रत्यन्त जरूरी अंशका ही ऊफ्र 
वन किया गया है। 


८० ज्वरविज्ञान 
८. कीटाएु और रोगोत्पत्ति 


कीटाणओंको दी रोगोंकी उत्पत्तिका मल, कारण मान ;लेना निश्चय 
ट) एक भ्रामक सिद्धान्त है। अनेक प्रकारके कौटाण शरीरके अन्दर 
या स्पशमें हर समय रहते हैं परन्तु रोगोत्पत्ति क्‍यों नहीं होती १ किसी 
प्रकारसे संक्रामक रोगके फेलनेपर क्योंकर कुछ आदमी रोगसे बच 
जाते हैं? इत्यादि प्रश्नोंका एकमात्र यही उत्तर है कि, दोष जब- 
तक साम्यावस्थामें हैं अर्थात्‌ जत्रतक शरीरकी जीवनीय शक्ति सचल है 
तब तक कीटाण भी रोगोत्यत्ति करनेमें सफल नहीं हो सकते हैं। अत 
इनको रोगोत्पतिका मलभूत कारण न मानकर मिथ्या आह्ार विहारके 
समान ही दोष विक्ृतिकर परम्परा कारण माना जा सकता है। 


इस विषयके विध्तत विवादमें न जाकर पाठक वर्गके लिये केबल 
इतना ही जान लेना लाभप्रद सिद्ध होगा # अनेक कीयाणुश्रोंको विभिन्न 
संक्रामक रोगोत्पत्तिमें परम्परा हेतुरूप शक्तिशाली कारण सिद्ध किया जा 
चुका है। 


प्राचीनकालमें और आज भी अ्पठित मर्ख ग्रामीय जनता में अनेक 
जनपद व्यापी रोग--विसचिका, अन्थिक ज्वर, शीतला आदि चारों ओर 
फैल जाते हैं तब् उनको देवप्रकोंप मानकर देवसेवा, पूजा, दान यज्ञादि 
किया करते हैं और अनेक प्रकारसे उनकी मनोती माना करते हैं। इसका 
मुख्य कारण जबतक अज्ञात रहा, तबतक यह मान्यता ५चलित रही | गत 
शताब्दीमें अणवीक्षण यन्त्रकी शोध होनेपर संक्रामक और जनपदब्यापोी 
रोगंके कारणोंका अन्वेषण होने लगा, परिणामम कीटाण श्रॉकी सृष्टिका 
ज्ञान हुआ और फिर उनकी जाति, समूह आदिका निर्णय किया गया । 

इन कीटाणओंके सुख्य २ विभाग हैं । १, उद्भिद्‌ कीठाणु 
( 8५%00.९73 ) और प्राशिकीयाण ( [?7000209 ) 
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१. उद्भिद्‌ कोटाणविभाग--१. सरलाकृति ( 5&0]]घ55 ) 
२ अण्डाकृति ( (०००४४ ) और ३. कर्षिणी आकृति श्रर्थात्‌ मरोड़ी 
सहश घुमावदार ( 5.7! ) | सरलाकृतिमें बहुसंखब जाति हैं। 
अण्डाकृतिकी ५ जाति तथा कर्षिणीकों अनेक जाति हैं। मधुरा, कश्ठ- 
रोहियी और राजयद्ृमाके कीटाण सरलाकृत, श्रसनक ज्वर और सुजाक- 
के कीटाण अण्डाकृति; और विसूचिकाके कीौटाणु कर्षिणी जाति समृह 
का है। 

अण्डाकुति जाति समूह-१. युग्मक ( ३>छी0000005 ); 
२ जंजीर सहश ( 807०700600०प८४ ); ३, चतुष्क श्रर्थात्‌ ( *८ ) 
आकारके ( [6०६788०7008 ); अ्रष्ठधक ( 57078] ); समुदायवद्ध 
( 502[00॥900०0003 ) ये सत्र प्योत्पादक कीयाण हैं । 


२. प्राशिकीटाण जातिसमूह --सार्कोडिना ( 8070000% ) 
२, इन्फूसोरियां ( रिडिठा8 ); हे. मस्टिगोफोरा ( 880- 
20०॥078 ); ४- स्पोरोज़ोआ ( 5790०70208 ), 


प्रवाहिका आदि रोगोंमें साकॉडिना कभी कभी मिल जाते ईं। एवं 
विषमज्वरमें स्पोरोज़ोआाकी प्लाज़मोडियम जातिके कोयाणु मिलते हैं। 
अनेक जाति समूहमेंसे कितनीही जातिके कीयाणु मिलते हैं। अनेक 
जाति समूहोंमें से कितने हो जातिके कोटाणु रोगोत्पादक नहीं हे।जो 
मृत देहमें प्रतीत होते हैं। मधुरा, राजयक्ष्मा आदिमें विशेष प्रकारके 
कोटाण प्रतीत होते हैं । ये कोटाण मुख, नासिका, त्वचा ओर गद्ममार्गसे 
देहमें प्रवेश करते हैं और कितनेद्दी बाहर क्षत होनेपर प्रवेशित होते हैं 
तथा फिर वे कीटणु देहमें प्रवेशकर कुछ समयतक अपनी सन्तानोंको 
वृद्धि करने लगते दें। इस अवस्थाकों संक्रामक रोगोंका चयकाल 
कहते हँँ। भिन्न भिन्न रोगोंमें यह चयकाल' निम्नानुसार न्यूनाथिक 
दिनोंका है। 

ध् डी. 
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संक्रामक रोगोंका चयकाल 


[टफ्रछाएा 2670प्े ०एा 77600॥0०78 427588828. 


रोग चयदिन | रोग चयदिन 
मघुरा . ८ से २१ | परिबर्विंत ४ से १० 
वातश्लैष्मिक ज्वर र्से ४ मसूरिका १० से १४ 
ग्रस्थिक ज्वर रे से ७ | लघु मसरिका ११ से २१ 
प्रयूति ज्वर १ से १० | रोमान्तिका ७ से १४ 
विषम ज्वर ६ से २५ | विदेशी रोमान्तिका ४से र१ 
काला श्राजार ९० से १८० [| कर्णमूलिक ज्वर १२ से २३ 
प्रलापक ज्वर पू से २१ | कगठरोहिणी श्सेश्० 


जब इन कीटाणखुश्नोंकी आबादी बढ़ जाती है, तब उनसे निकले 
हुए बिपते रक्त आदि दूषित हो जाता है। फिर जिस जातिके कीयणु 
हों उनके अनुरूप रोग उपस्थित होता है। इन सब रोगोंके लक्ष्य मिन्न 
भिन्न होते हैं | इनके लक्षणोंका विचार इन रोगीके वर्णनमें यथा स्थान 
किया जायगा। 

यदि इन संक्रामक रोगोंसे पीड़ित रोगी या उनके कुटम्नी दुलक्ष्य 
करते हैं, तो वह रोगी अनेकोंको रोग प्रदान करता है | संक्रामक रोगसे 
पीढ़ित रोगीको रोगावरथामें सम्दालना चाहिये, इतना ही नहीं, बल्कि रोग 
निबूत्त होनेपर भा जब्॒तक देहमेंसे कीयाणु निकलते रहें तबतक उसे जन- 
समाजसे प्रथक्‌ रहना चाहिये । 

. इन कोटाणुओंका श्राक्रमण सबपर समभावसे नहीं होता | मोतरकी 
शक्ति सबल है तो क्ीयग़ुओंको नड्ट कर देतो है। निललोंपर कीयाणु 
अधिक सवार हो जाते हैं, एवं जो सीलदार मकानमें रहनेवाले और 
खाने-पीनेमें स्वछुन्दी मनुष्य हैं, वे कौटाण जन्य रोगोंके अधिक शिकार 
बनते हैं । 


८कश्ीठारु और रोगोत्पत्ति ८३ 


इन कोटाणुजन्य रोगोंमें श्रनेक रोग वाल्यावस्थामें, अनेक युवा- 
वस्थामें, और अनेक बृद्धावस्थामें लागू होते हैं श्रौर कतिपय रोग स्त्रियोंको 
ओर कतिपय पुरुषोंको. अधिक पसन्द करते हैं। कितने दी रोग स्त्री, पुरुष, 
बालक; युवा, इंद्ध, इन सबपर समभावसे आक्रमण करते हं | मसरिका 
रोमान्तिका, काली खांसी, थे रोग बाल्याक्स्थामें भ्रधिकतर प्रतीत होते 
तथा बड़े मनुष्योंकी चित प्राप्त होते हैं । 

कतिपय जातिके कीठाणुओंके श्राक्रमणसे बचने के लिये उन 
कीयशुअ्रोंके विष द्रब्यका श्रन्तःक्षेपण करानेका नूतन रिवाज चला हे । 
जैसे शीतला, विसूचिका, विषम ज्वर आदिके लिये कितने ही शअ्रन्तःत्तेपण 
(इज्जेक्श ) रोगावस्थारम रोगको नष्ट करने के लिये बनाये हैं। उदाहरणाथ 
कफालज्वर, विषमज्वर, कण्ठरोहिणी, परिवर्तितज्वर, उद्भिद्कीयाणुजन्य 
प्रवाहिका श्वसनक ज्वर ओर फिरज्ञ रोग आदि। इन सच्चे विशेष श्रोषधिसे 
( अन्तःक्षेपण से) लाभ दोनेपर भी भीतर विषजसंग्रह होता है या नहीं, या 
जोबनीय शक्तिको हानि पहुँचती है या नहीं, यह नियय करना शेष है 
यदि क्यचित्‌ रोगपरीक्षा भूलवाली है, या शक्तिका विचार नहीं किया 
भरता, तो इन अन्तःक्षेपन ग्रोषभियोंसे भयंकर हानि पहुँच जाती है | 

इन सब रोगोंपर आयुर्वेदिक ओषधियाँ सत्र सुलम हैं। हानिका 
लेशमात्र भय नहीं है। परीक्षामें भूल द्वोनेपर भी प्रबल द्वानि नहीं होती । 
जीवनीय शक्तिको सबल बनाती हैं, ताकि रोग निश्त होनेएर पुनः रोगा- 


क्रमणका भय नहीं रहता । 


६£ रोग परीक्षा 


रोगमादौ. परीक्षेत ततोडनन्तरमोषधम्‌ । 
ततः कम भिषक्‌ पश्चाउ्ज्ञानपूत समाचरेत्‌ | 
च० स० सू० २१॥२७ 
चिकित्सकोंको चाहिये, कि पहिले रोगकी परीक्षा करें; फिर रोगा- 
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नुसार औषधके गुण, धर्मादिका विचार करें; तत्यश्चात्‌ देश, . काल, 
प्रकृति आदिका विचारकर, शानपूवक चिकित्सा करे | 

रोगका जबतक निश्चय म हो, तब तक चिक्रित्सा निःसन्दिः्ध नहीं 
कहला सकती | श्रतएव मध्षियोंने रोग्परीक्षाका विधान किया है। 
रोग-परीक्षाके तीन उपाय कहे हैं | शास्त्रोपदेश, प्रत्यज्ञ ओर अनुमान# | 

( १ ) शाम्त्रोपदेश - शास्त्रमें कहे हुए लक्षणों परसे रोगनिणय 
करनेको शास्त्रोपदेश कहा है | इसका वन पहिले उपोद्वात प्रकरणमें 
किया गया हे | 

(२ ) प्रत्यक्ष-श्रागे लिखे हुए नाड़ी, मल-+मृत्रादि अ्रष्ट स्थानों 
परसे रोग विनिश्चय करना, उसे प्रत्यक्ष परीक्षा संज्ञा दी है। + 

(३ ) अनुमान --रोगका आरम्म, दोष, बलाबल आदिका 
युक्तिपूवंक निश्चय करना, उसे अ्रनुमान कहा है >< | इस अनुमान 
परीक्षाके लिये अनेक प्रश्न किय जाते हैं; इस हेतुसे अशंग द्वृदयकारने 
इसे प्रश्न परीक्षा (इण्टरोगेशन [006770 8०09७) नाम दिया है ।- 

प्रत्यक्ष परीक्षाके अष्ट स्थान-प्रत्यक्ष परोक्षाके आठ स्थानोंके 
लिये रावण॒कृत नाडीपरीक्षार्म लिखा है, कि :--- 


गदाक्रान्तस्य देहस्य स्थात्ान्यष्टो परीक्षयेत्‌ । 
नाड़ी मूत्र मल॑ जिह्लां शब्दस्पशहगाकृती:॥ 


“्॑रिविधं खलु रॉगविशेषविज्ञानं भवति तदथ्था श्राप्तोपदेश: 
प्रत्यक्षमनुमान चेति ।?? || च० सं० वि० ४।३१ || 
+ “्रत्यक्षतस्तु खलु रोगतत्व॑ बुभुत्सः सर्वेरिन्द्रियेः सर्वानिन्द्रियार्थान्‌ 
आपतुरगतान्‌ परीक्षेत, अन्यत्र रसज्ञानात्‌।” च० सं० वि० 
।९ ॥। 
“अनुमान खल्बपरि तको यकत्यपक्षुः |? च० सं० बवि० ४॥६ ॥ 
+ दिशनस्पशनप्रश्नेः परीक्षेताथ रोगिणम्‌ |” थआ० हु० ॥ 


९ रोग परीक्षा है ३ 


रोगीके देहकी नाड़ी, मृत्र, मत, जिहा, शब्द, स्पश, नेत्र और 
आकृति ( दश्शन परीक्षा ), इन आठ स्थानोंको भली माँति देख, सोच- 
विचार कर रोग विनिरणय करना चाहिये । 

. इनके अतिरिक्त वतमानमें शारीरिक उत्ताप निणुयार्थ थर्मामीयरको 
शोध हुई है, जो ज्वरनिर्णयमें साथन माना गया है। अतः उसका 
घर्णन सबसे पढ्िले करते हैं । 

शारीरिक उत्ताप परीक्षा । 

प्राशिमात्रके देहमें न्यूनाधिक उष्णुता रहती है। उष्णताका ठीक 
उल्लेख हो सके इसलिये सेण्टीग्रेड और फारनहाइट, दो पद्धति चल 
रहो हैं। यूरोपके अनेक भागोंमें सेण्टोग्रेड और इंगलेए्डमें फारनहाइट 
व्यवह्मत होती है | बफकी शीतलताकी सांकेतिक मुल्य शूत्य डिग्री 
सेण्टीग्रेड और उबलते जलकी उष्णताको १०० सेण्टीग्र ड माना गया है 
तथा इनके बीचके अंशोंका समान विभाग किया है। फारनहाइट पद्धतिमें 
पाराकी शीतलताके शूत्यको ३२ फारनहाइट और १०० सेस्टीग्रेडकी 

२१२ फारननाइट कहते हैं | 

द्विविध थर्मामीटरकी तुलना :-- 


फा० से० उष्णद्रव्य । 

श्र ० बफकी शीतलता । 

७२ श्र सामान्य कमरेका तापमान | , 
९८|४) ३७. मनुष्य शरीरकी उष्णुता। 
०५4५] १०० उबलते हुये जलकी उष्णता। 
३२० १६० उबलते हुये तैलकी उष्णुता। 


सेण्टग्रेडसे फारनहाइट उष्णुतामान निकालनेके लिये ९ से गुणा 
करके ५ का भाग दें | णिर उस लब्धिमें ३२ मिलाबे | उदाहरणार्थ-- 
&०* से० ज- ६० १८९८०४४०-०४ ८ १०८:+ ३२८० १४० फा०। 
फारनहाइटसे सेण्टीग्र ड करना हो, तो ३२ कम करें और ४ से गुणा 
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करके ९ का भाग देंबें। उदाहरणार्थ १४० फा--३२ ८१०८ ३६ 
पू ८: १४०--० ९५८६० से० | 

मनुष्य शरीरको उष्णता यूरोपमें सामान्यतः ९८४ मानो है। 
परन्तु भारतीयोंकी उष्णुता उससे कम रहती है। स्वस्थ व्यापारी समाज 
जो शाक भोजी हैं, उनकी उष्णता ६७५९ ओर शेष परिश्रमी वर्ग और 
मांसाहारियोंकी उष्णता ९८ मानी जाती है। ज्वर आने पर उध्णता 
सामान्यतः १०८ फा० से अधिक नहीं बढ़ती। इस हेतुसे शय्यागत 
रोगियोंके लिये थर्मामोटर ( 'मांला [॥6छशण्माशशा ) ६४ 
से ११० पयन्त बनावा जाता है। थर्मामीयरसे परीक्षा करनेपर उष्णता- 
का जैसा निशाय होता है, वैसा निर्णय केवल हाथोंके स्पशसे नहीं हो 
सकता । थर्मामीटरको बगल, मुख और गुदा आदिमें रखकर निणय 
किया जाया है | गुदाके लिये थर्मामीटर अलग आते हैं । 

थर्मामीटरकी प्रयोग-बिधि :--आरजकल सर्वंताघारणमे इसका 
अत्यधिक प्रचलन है। अ्रतः इसका प्रयोग करते समय निम्न सूचनाओरोंपर 
पूण ध्यान देना चाहिये । 

१, तापमान १. लचा-काँख, जंघ। या जानुप्रष्ठमें घुटनेके पीछे; 
२. मुंहमें ओर; ३, गुदाशय्में इन तीन स्थानोपर तापम|न 
नापा जाता है। स्त्रियोंका उत्ताप कभी योनिमागसे भी लिया 
जाता है। 

२. प्रत्येक रोगका ताय नापनेके पश्चात्‌ इसे अच्छी प्रकार 
जन्तुध्न धावनसे घोकर रखना चाटिये । 

३. जहां तक हो सके रोगीकी बगलमं ही ताप नाप | यदि रोगी 
अतिकृश होनेसे बगलमें थर्मामीटरके पारेपर दक्षाब ने पड़ता 
हो, तो उदर या जंघामें थर-[मोटर लगाकर तायमान लेवें । 

४. ताप नापनेसे पूब बगलका पसोना आरि पोंछकर उसे अ्रच्छी 
प्रकार सुखा लेना चाहिये । 


कद क। 


१८. 


९ रोग परीक्षा पघछ 


ताप लेनेसे पूर्व पारेको मली भाँति झटका देकर उतार लेना 
चाहिये गर्मीके दिनोंमें जलमें डुबानेसे पारा जल्दी उतर 
जाता है | 

त्वचा ओर थर्मामीटरके मध्यर्में कपड़ा न रहने पावे । अगर 
तायमान मुँहमें लेना हो, तो जिह्दाके नीचे थर्मामीटर रखकर 
दोनों ओछ् बन्द करवा दे | रोगी दाँत भींचकर अथर्मामीटर 

न तोड़ दे, यह सम्हाल | 

थर्मामीयरके पास ही रोगग्रस्त या सूजा हुआ अवयव द्ोनेपर 
बास्तविक तापमानसे अधिक उचाप प्रतीत द्ोता है| श्वंसनक 
ज्वरमें फुफ्फुस प्रदाहकी ओरके तापमान को अपेक्षा दूसरी 
ओरका तागमान १ से २ फा० अधिक प्रतीत होता है | 
में हका तापमान लेनेपर, अ्रगर अति गरम या अति शीतल 


” ब्रन्‍न, पेय आदि लिये हों तथा ओष्ठोंको बन्द न रक्‍्खा हो, 


श्यासक्रियां श्रति वेगसे हो रही हो, मं इसमें त्रण या शोथ 
दो; अथवा रोगी प्रलाप, बेहोशी, आ्रक्षेप या उन्म्राद ग्रस्त 
हो, उनका और छोटे बच्चोंका ताप मुँहसे न नापना 
चाहिये । 

गुदासे तापमान लेनेका थर्मामीटर अन्य प्रकारका आता है। 
उसमें पारेबाला भाग फूटनेवाला नहीं दोता । इसको मेँहमें 
डालने और मेँ हवाले थर्मामीटरकी गुदाका त्ताप नापने 
के लिये भूलकर भी उपयोग न करें | गुदामें लगानेसे पूर्ष 
उसके अग्र भागको ग्लिसरीन लगाकर स्निग्प कर लें, फिर 
१॥ इच्च प्रवेश करें । ग॒ुदाका ताप मुखक्री अपेक्षा १ 

फा० अधिक होता है । 

गुदाशय मलपूर्ण हो या वहाँपर रोग हो, तो वहाँका तापमान 
न लेब | 
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११, तापमान लेनेके लिये जितना समय थर्मामीटरपर लिखा हो 
उससे दूने समयतक रोगीके स्पशमें रक्‍खें। अगर उसपर 
१ मिनट लिखा द्वो, तो २ मिनट तक रखे । 

१२. रोगोको थर्मामीटर लगाकर किसी दूसरी तरफ न जायें, रोगीके 
पास ही रहें । 

१३. संशय होनेपर तापमान पुनः लेना चाहिये । 

१४, जिस देशमें अधिक गर्मी पढ़ती है, उस देशमं ग्रीष्प ऋतुमें 
थर्मामीयर उपयोग करनेके पश्चात्‌ तुरन्त उसे जलमें डुच्ो 
लेना चाहिये, श्रन्यथा देखते देखते ही उत्ताप बढ़ जाता है । 

१५. रोगी अ्रस्थिर ( चंचल ) होनेपर जंघा या जानुपृष्ठमें नाप 
लेना चाहिये । 

कीड़े, मेंटक, सप, मछली आदि शीतरक्त प्राशीके अतिरिक्त सब 

प्राणियोंमं शारीरिक उत्ताप मर्यादित परिमाण में रहता है। बाहर वायुमें 
कितनी ही उष्णुता वा शीतल्नता क्‍यों न हो; फिर भो किसी भी ऋतुके 
दिन रातके उत्तापमें, स्वस्थ व्यक्तिमं १ या १(४" फारनहाइटकी अपेक्षा 
अधिक अन्तर नहीं पढ़ता । छोटे बच्चे, वयोवृद्ध और निश्ल मनुष्य, 
जो बाह्य _तापमानका प्रतिकार करनेमें असमथ हैं, उनको न्यूनाधिक 
बाघा पहुँच जाती दै। सामान्यतः मनुष्यका उत्ताप ९७ से ९९", 
साधारणतः: ९८; खरगोशमें १०२", कुत्ते, घोड़े, मेल आदियमें १०१०“ 
ओर पक्षियोंमें १०३ होता दे । नये जन्मे हुये शिशुका उत्ताप ९९४ 
होता है। एक मासमें वह घटकर ९८।४" हो जाता है। व्यायाम 
करनेपर उत्ताप १ से २ बढ़ जाता है; किन्तु प्रस्वेद श्राकर थोड़े ही 
समयमें पूवंवत्‌ हो जाता दे। इस तरह सन्तप्त होनेपर, गरम जलसे 
स्नान करनेके पश्चात्‌, अंगीठीके पास बैठनेसे, आद्र और उष्ण 
वातावरण होनेसे ओर साय॑ संध्याके समय उत्ताप अधिक रहता हे। 
उपवास, निन्द्रा और शीत सेवनसे उत्तापका हास होता है । 
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मांसपेशियोंकी हलचल, शरीर बृद्धिके लिये होनेवाली रचना तथा 
जीर्ण निरुषयोगी द्रव्य और अपधथ्य प्राप्त अगुश्रोंकी जलाने या बाहर 
निकालनेके लिये उप्णता उत्पन्न होती है। शारीरिक उत्ताप सतत 
मर्यादामें बना रहे, इसका पूरा ख्याल रखा जाता है। जब्र श्राम, 
मल या कोटाणुअओ्रोंके विषका परिमाण अत्यधिक हो जाता है, तब उसे 
नष्ट करनेके लिये अधिक उष्णता उत्पन्न होती है, उसे ज्वर कहा 
जाता है। उत्ताप बढ़ना, यह रोग निवारणका नेसमगिक उपाय है। 
इस बातको जानकर महणियोंने ज्वरमें जत्॒तक् सामावस्था हो, तब्रतक 
ज्यरहर ओआीषधिके सेवनका निषेध किया है एवं लंघन करानेकी 
आशा दी है । 

ज्वर या शारीरिक उत्ताप बढ़ता है, तब मस्तिष्क, नेत्र, हृदय 
आदि कोमल अवयवोंको हानि पहुँचती है। मेद जलता है। मांसपेरियां 
शिथिल होती हैं, रक्त अधिक पतला ओर श्याम द्वो जाता है, रक्तके 
रक्ताशु नष्ट हो जाते हैं। त्वचा शुष्क हो जाती है एवं रसोत्पादक 
पिए्ड और पचनक्रिया दूषित हो जातो है । फिर भी बढ़ते हुये बुखारमें 
उष्णुताकी कम करनेवाली ओषधि कदापि नहीं देनी चाहिये। जो 
चिकित्सक प्रमादवश उष्णता कम करानेका उपाय करता है। वह 
रोगीको भयंकर आपत्तिमें डाल देता है। मीतर प्रकुपित हुआ विष 
कुछ समयके लिये दब जाता है पर वह थोड़े ही समयमें अत्यधिक ओर 
बलवत्तर बनकर रोगीको श्रधिक सताता है तथा शारीरिक उत्ताप बहुधा 
अधिक हो जाता है या विष सब घातुश्मोमें लीन होकर रोगीको निर्बल 
बना देता है। थ्रो र फिर दीधघ कालतक रोगशमन नहीं होता । 

शान्ति लेनेपर उत्ताप कम ओर परिश्रम करनेगर अधिक होता 
है; इस हेतुसे.रात्रिको विश्रान्ति मिलनेसे सुबह उत्ताप कम द्ोता है। 
फिर दिनमें जैसे जेसे परिश्रम होता है, वैसे वैसे उत्ताप बढ़ता जाता 
है; इसीलिये शामको उत्ताप अ्रधिक होता है। दिनमें या ज्वरावस्थापयें 
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यदि मनुष्य शान्त पढ़ा रहे, तो मांशपेशियों और अन्य श्रवयवोंका 
चलन हलन कमर द्ोता है जिससे इनको विश्रान्ति मिल जाती है। 
यदि निद्रा लग जाती है, तो मस्तिष्ककों मी विश्रान्ति मिल जाती है । 
फिर उष्णुता स्वाभाविक कम हो जाती है | सामान्यतः शारीरिक उष्णता 
त्वचा, खूसन क्रिया और मल्त-मूत् सा्गसे बाहर निकलतो है। त्वचा- 
द्वारा बाहर निकलनेपर वस्त्र गरम हो जाते हैं, एवं प्रस्वेद बाहर 
घिकल आत। है| पश्चात्‌ शीतलता आरा जाती है । 
उक्त कारणोंके अतिरिक्त उष्णुता न्यून होनेमें भी अन्य श्रनेक 
कारण हैं। दवद्धावस्था, लंघन या इतर हेतुसे बलक्षय, कझ्षयकी प्रथमा- 
वस्था ( क्षयमें भी विशेषतः मस्तिष्क छ्ुयमें ), सुबह, मोतीभरेके हेतुसे 
या ऑपरेशन आदि कारणोंते अन्न्मेसे रक्तल्ाव होनेतर, आमाशय 
आदि पचनेन्द्रियका प्रतल प्रदाह होने, शीतल वायुका अधिक सेवन, 
अतिसार होकर जल द्रव्य अधिक निकल्न जाना, मधुमेह, हक्‍कप्रदाह, 
जीण हृत्थाद, मद्यपान, कामला, रक्तमें मूत्रविषवृद्धि इन रोभोमें तथा 
फॉस्फरस, एट्रोपीन ( खूचाबूटी सत्व ), मॉफिया ( श्रफीमसत्व ), 
अफीम, कार्नोलिक एसिड और इतर तीदुण दाहक विषका सेधन करने 
पर उष्णुता कम हो जाती है | 
यदि उत्ताप स्वाभाविककी अपेक्षा भी कम हो जाय तो, विपरीत 
क्रिया होने लगती है । त्वचा कैशिकाएं (बालसद्श सक्षम रक्तवादिनियां) 
आकुंचित होती हैं, त्वचा मुर्का जाती है, स्वेद ग्रन्थियोंका कार्य बन्द 
हो जाता है, फिर विषसंग्रह होने लगता है। कभी शीत कम्प (।४७००) 
आकर मांसपेशियां आकुंचित होकर उष्णुता उत्पन्न होने लगतो है । 
.- न्यूनाधिक उत्तापको दी हुई संज्ञा:-- 
९५ से कम शक्तिपात ( (!0)|9[956 ) 
९५ रो ९७ उत्तापहास ( 5ए00-0707778) ) 
९७५ से ९९ स्वाभाविक उत्ताप ( ०/तातों 
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९९ से १०१ सामान्य ज्वर ( 577फ6 8४९7 ) 
१०२ से १०३ मध्यम ज्वर ( (09788 #8४९३॥ ) 
१०३ से १०० तीव्र ज्वर ( 0 (6४८7 ) 
१०५ से अधिक तीव्रतर ज्वर ( छ्ुशाएए/8हां8 ) 
नाड़ी परीक्षा । 
प्राचीन आयुर्वेद शास्त्रमें नाडढी परीक्षाके सम्बन्ध में उल्लेख नहीं 
किया गया; किस्त नाड़ी-परीक्षा, रोग विनिर्णयमें महत्वका साधन दे । 
नाड़ी परीक्षासे बात, पिच, कफकी गति, रोगीकी शआन्तरिक शक्ति, 
हृदय बल और हृदय क्रियाकी नियमितता आर्िका थोब हो जाता है | 
इस हेतुसे योगतरंगेणी आदि नश्य अन्थकारोंने इसका प्रचार किया है | 
हृदयपर हाथ रखनेपर यह विदित होता है कि, दृरय घड़क रहा 
है। यह घड़कन एक सिनट्में लगभग ८० बार होती है। इस घद़कन- 
की आवाज़ हृदयके बन्द होने आकुंचन (:३७8४०१७ ) पर होती है। 
प्रत्येक बार ३-४ ओ्रोंस रक्त छृदयके ऊपरके अलिन्द ( &प्रा४0  ) 
खण्डसे नीचेके निलय ( ४०४४7१0)७ ) खण्डमें जाता है, फिर 
दाहिनी ओर रहे हुये निल्लयमेंसे अशुद्ध रक्त फुफ्फुसमें जाता है तथा 
बायीं ओर रहे हुये निलयमेंसे शुद्ध रक्त महाघमनी ( 8०7१७ ) में 
जाता है। जो यह ३-४ श्रोस रक्त घमनीमें फंका जाता है, उससे च्थिक 
रकदबाव बढ़ता है, इस हेतुसे महाघनीके मीतर रक्तसंग्रहपर आवात 
( [70[0॥56 ) पहुंच जाता है | यह आघात सारे शरीरमें रही हुई 
छोटी-मोटी सत्र घमनी शाखा-प्रशाखाश्रोमं पहुँच जाता है। इन 
धमनियोंकी दीवारोंवें स्थिति स्थापक ( थिवड0ै0४ ) गुण होनेसे इस. 
दखिक दबावका और दहोनेवाली रक्तवृद्धिका समावेश हो जाता है । 
इस आवातकी तरज्ञको नाढी-स्पन्दन ( +2प्रो5० ) कहते हैँं। इस नाढ़ी 
स्पन्दनका प्रारम्भ महाधमनीके मूलमें दोता हे और लय घमनी 
प्रशाखाश्ंगें पहुँचने पर होता है। कैशिकाश्रमं उेवल इस तरंग या 


'९२ क्‍ ज्वयरविज्ञान 


स्पन्दनकी प्रतीति नहीं होती | बाइरसे नाडी स्पन्दन उन स्थानोंमें जान पढ़ता 
है, जिन स्थानोंमें अस्थिके सदश कठोर घमनी के पाससे धमनी गुजरतो 
है । इन स्थानोंमें मणिवन्धपर बढ़िः प्रकोष्ठिया (४ि७०७)) घमनी सुख्य 
है | इसके अतिरिक्त पाद प्रृष्ठिका (700759॥30603 ), जेंघाको 
पिछली श्रोर अवस्थित पश्चिम जंघिका ( ?ठ50४07 पर) ), 
कानके पास अनुशंखा ( 7८7०७) ) घमनी, झैे मुख्य हैं। इन 
धमनियोंके अलावा हृदयके दक्तिण अलिन्द खण्डसे सम्जन्धवाली 
मन्याशिरा ( र्ंपएट्पोका एशं॥ ) में भी स्पन्दन प्रतोत होते हैं। इस . 
न्याशिराकी गति देखनेके लिये रोगीको सीधा रख कण्ठकी कुछ पोठकी 
ओर भुकाना पड़ता है। इन सतमें बहिः प्रकोष्ठीया धमनीकों मुख्य माना 
है | इसकी गति देखकर स्वास्थ्य और रोगका बोध हो जाता है । 
योगतरगिण्ीकार लिखते हैं कि : 
अंगुछमूलमाग या धमनी जीवसाक्षिणी 
तच्चेष्टया सुर्ख दुःख॑ं ज्ञेयं कायस्य पणिडते: ॥ 
आयुवेदीय नाडीपरीक्षाका सम्यक्‌ बोध लेखनीद्वारा नहीं कर सकते; 
केवल अनुभवसे ही हो सकता है। जेम मुँहके उच्चारण में श्र, क से आदि 
लेकर ५२ अद्वर, इनमें भी सानुनासिक, निरनुनासिक स्वरादि आदि 
भेद तथा पशु-पक्ती ओर यन्त्रश्मादिकी ध्वनि मिलकर अनेक प्रकार होते 
हैं। इसी तरह नाड़ीकी गतिमें भी अनेक प्रकारके मेद हो जाते हैं । जैसे 
वाणी परसे सुख-दुःख, प्रेम-द प, सरलता-दुष्टता ( कपट ), सद्भावना 
दुर्भावना, करता, क्रोध, भय, अमिमानश्रादि हार्दिक बृत्ति; बालक, युवा 
या बृद्धिकी आवाज; स्त्री या पुरुष; रोगी या निरोगी की स्थिति; मेँ हसे 
पानआदि खाते हुए या कफ थ्ाते हुए उच्चारण, परिचित या श्रपरिचचित 
व्यक्तिकी आवाज इन सब्र बातोंका बोध हो सकता है। वैसे हो नाडी- 
परीक्षासे आन्तरिक स्थिति ओर नाना प्रकारकी व्याधियोंका बोध हो 
जाता है । 


९ रोग परीक्षा ९३ 


मणिबंध ओर अंगुष्ठके मूलमें जो धमनियोंका संधिस्थान है, उसपर 
उँगली रखकर नाड़ीकी गति देखनेको नाडी-परीक्षा कद्दते हैं। यद्यपि 
शरीरमें अश्रनेक ( दोनों पैरोंके गुल्फ, नाक और कशण्ठआदि स्थानोंकी ) 
अस्थियोंपरसे गमन करनेवाली धमनियोपर उँगली रखकर भी देखा 
जाता है, तथापि इन अनेक स्थानोमेंसे द्थकी नाड़ीको ही प्राधान्य 
दिया है। मुमुषु अ्रवस्थामें जब हाथकी नाड़ी टूट जाती है, तब उक्त 
कशण्टादिको नाड़ियोंसे परीक्षा की जाती है | ( कण्ठमें रही हुई मन्याशिरा- 
की गति अनेक प्रकारके हृदयके रोगोंमें भी देखी जाती है )। 
विन-मरण, शिरोरोग, कश्ठरोग, कर्यरोग और मुखरोगका बोध 
नासानाडीसे हो सकता है। यदि पेरोंकी नाढडीपरसे स्पंदन देखना हो, तो 
अन्तगुल्फके नीचे ( गाँठके पीछे ) रही हुई पश्चिम जंघिका. ( पिछली 
र रही हुई , घमनीपरसे देखा जाता है । 


नाढ़ी-परंक्षार्में विशेषतः पुरुषके दक्षिण और स्त्रियोंके वामहस्तकी 
नाड़ी देखा जाती है| कारण, स्त्री-पुरुषके देह सेदसे नाड़ी आदि अड़्ों- 
के मल विपरीत होते हैं । यदि दोनों हाथोंकी नाड़ी देखी जाय, तो कमी' 
कभी विशेष परिचय मिलता है। जेसा वीखाके सब्च रागोंकों तन्‍त्री स्पष्ट 
कर देती है, वैसे ही हाथकी नाड़ी सब रोगोंका प्रकाशित कर देती दे । 
शरोरमें बात, पित्त, कफमेंसे जो दोष कुपित होता है, उस दोषके अनुसार 
नाढ़ीकी स्थिति बदल जाती है, अर्थात्‌ वायुमें विक्रृति होनेपर गति दूषित 
हो जाती है। पित्तप्रकोपसे स्वाभाविक उष्मामें परिवर्तन और कफ्प्रकोप 
होनेपर नाड़ीमें शिथिलता था जाती है। नाड़ीमें वायुका स्थान प्रथम 
( अंगूठे के मूतके पास ), पित्तका स्थान मध्यमें, और कफका स्थान 

अन्तमे मानाऋ | बायुके स्थानमें सर्पादि प्रायीकी तरइ कुछ ठेढ़ी गति 


न ल्‍जनन नल कक “५ च-नलजजनीन 3+-ज-जसन >कमनममब 
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# श्रग्ने वातवहा नादी मध्ये वहति पित्तला। 
अन्ते श्लेष्मविकारेण नाड़ी शेया सदा बुचे; ॥ यो० त० ॥ 


९छ ज्वरविज्ञान 


पिक्तके स्थानमें मेंढक क्रे समान उछुलती और कफके स्थानमें हंस, भोर, 
कबूतरञआदि पतक्तीकी तरह मन्दगति प्रतीत होती दै। इन वात, पित्त, 
कफके स्थाननिर्ययमें भी आचापकि मतभेद हैं। | परन्तु बात, पित्त, कफकी 
झनुक्रमसे साँपके समान टेढ़ी, मेंढक समान उछुलती हुईं और राजहंसके 
समान मन्द गतिमें मतभेद नहीं है। अतः इन निश्चित लक्षणोपरसे वात 
पित्त और कफका निणय सामान्य बोघवाले साधक भी कर सकते हैं ! 

मणिबन्धर्में जिस स्थानपर घमनीके साथ दूसरी छोटी रक्तवाहिनीका 
सम्मेलन दंता है और जद्दॉपर रक्त उछलता हुआ प्रतीत होता है. उस 
स्थानकों पित्तका स्थान माना है । शरीरमें उष्णुताके कारण रफ़़ामिसरण 
क्रियामें जितनी उक्त जना होती है, उतनी ही सम्धिस्थानमें ( पित्त स्थान- 
में ) रक्तके उछुलनेकी प्रतीति होती है । उस स्थानके ठोकों परसे 
आआन्तरिक शक्तिका हिसाब लगाया जाता है । 9 

वित्तस्थानसे आगे अंगुष्की ओर वातघातुकी प्रकृति-विक्रति श्रररूप 
रक्तकी गति टेढ़ी श्रोर बेगवती या मन्द बनती है। श्रतः उस स्थानको 
बाक-स्थान कहा है। एवं पित्तस्थानके ऊपर ( कृपरकी ओर ) नाड़ी 
कफकी गतिका बोच कराती है, श्रतः उसे ऋफस्थान माना है। इस तरह 
एक ही नाढ़ी वात, पित्त और कफका बोघ कराती है | 

आयुवेदकी पद्धति अनुसार नाडीकी परीक्षाके लिये रोगीके हाथको 
अपने वाँये हाथसे थोड़ा टेढ़ा कर कुदहनी ( कूपर ) में रही हुई नाडीकों 
थोड़ा दवा, फिर मखिबन्धमें स्थित नाडीपर अपने दाहिने हायकी 
डँगलियोंको रखनी चाहिये ताकि तर्जनी उगलीसे बात, मध्यमासे पित्त 
ओर अनामिकासे कफकी गतिका सम्यक बोध दो हके । 

इस नाडीज्ञान विषयक अपने देशमें अनेक दन्तकथाएं प्रचलित हैं। 
कोई कहते हैं, कि आज आपने क्या सोजन किया, इसको अमुक वैद्य _ 


ने “कली आन ताननक 
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+ वातादइक्राता नाही, चपला पित्तवाहिनी । 
स्थिरा इलेष्मवतो श या मिश्रते मिश्रिता मबेत्‌ ॥ 


९ रोग परीक्षा | ९४ 


बता सकते हैं। श्रमक वैद्य ६ मास पहिलेके आहारको बता देते थे 
और भूतकालके अनेक पूर्वज तो राजमहिलाश्रोंके द्वाथपर बैँंधी हुई 
डोरीको पकड़नेमात्रसे रोगका वन कर देते थे | इन सन्न बातों सत्यका 
अंश कितना है, यह ईंइवर ही जाने | सब कल्पनाओंके राजमहल हैं | 
नाड़ी केवल वात, पित्त और कफकी प्रकृति-बिकृतिका बोध कराती है। जिस 
परसे आन्तरिक शक्ति कितनी बलवत है या कौनसा रोग है तथा रोगका 
बल कितना बढ़ा है, इन बातोंका सामान्य | रूपसे अनमान हो सकता.है । 
नाडीके ठोके धमनोके बल और गति तथा हृदयकी सत्रलता-निर्बंजता 
ओर संकोच-विकासके अनरूप न्यूनाधिक होते हैं | स्वस्थ अवस्थामें नाड़ी 
प्रबल, स्थिर ओर समान बेगसे चलती है। किन्तु देह अस्वस्थ होनेपर 
वात आदि बातुआओंगें विकार होनेसे नाडीके बल और रक्तामिसरण कियाके 
वेगमें न्‍्यूनाथिकता हो जाती है; जिससे नाड़ी अस्थिर, निर्बल, भारी, 
कठोर या अन्य दोषयुक्त प्रतीत होती है | 
स्वस्थावस्था और रुग्णावस्थामें नाडीफे ठोकेका मीलान करनेसे जाना 
जाता है, कि नाढ़ोके ठोकेमें नियमितता ( &6एुपोतापए ) है या 
नहीं ? तालबद्ध ठोके होते हैं या नहीं इस बातके बोघसे रोगबलका 
अनुमान होता है। जो नाडी अत्यन्त अनियमित हो, तो बह अरिष्टका 
लक्षण माना जाता है। रक्त प्रवाहके बल ( #0०7०७ ), ओर घमनीकी 
टढ़ताके अनुसार नाडीकी आकृति ( पुष्ट या कृश ), साम और निरामा- 
बस्था तथा पिततआदि धातुप्रकोप अवगत हंते हैं । 
रस-रक्तआदि दुष्योंकी विकृति बात, पित्त और कफके दूषित होनेपर 
होती है। किसी दोषमें कम विक्ृृति और किसीमें ज्यादा । किसी 
समय वात, पिच, इन दो दोषोमें विकृति विशेष हो जातो है, तब बार-बार 
नाड़ी ठेढ़ी श्रीर बार वार कूदती हुई भातती हे#। वात और कफमें 


# मुहः सपंगरति नाड़ी मुहूर्भकगर्ति तथा । 
वाय पित्त द्योदभूतां भाषन्ते तद्विदोजनाः ॥ 





९६ ज्वरविज्ञान 


विक्ृति होनेसे टेढ़ी और मन्द चाल प्रतीत होती है।। पित्त और कफ 
विक्ृत होनेपर नाड़ी बारबार कूदती और मन्द होती हुईं मालूम पदती 
है /८ । इसी तरह कचित्‌ वात, पित्त श्रौर कफ, तीनों द्षोंमे विकृृति हो 
जानेपर तीनों प्रकारको चाल विक्वत होती हुई बिदित होती हे #) 

जितने अंशम नाडीमें विकृति आई हो, उतना ही रोगका बल 
समभना चाहिये। जब नाड़ी च्षण-च्षणमें विषम स्पदन युक्त ( स्थान 
बदलती ), कूदती, अति वेगयुक्त, अभ्रति वक्रणति घाली अथवा श्रति मंद, 
' अति पुष्ट ( स्थूलाकृति ) या अति कठिन हो जाय, तब रोग असाध्य 
माना जाता है। यदि ३० ढोंके तक नाड़ीकी गति सम रहती है, तो 
जीवनीय शक्ति अपना सफल प्रयत्न कर रही है, ऐसा माना जाता ई | 
परन्तु १०-१२ ठोके बाद नाडीमें प्रतिबन्ध हो जाता हो, तो जीवनीय 
शक्तिका क्षय होकर रोग प्रइल हुआ है, रोगने धातक रूप धारण किया 

ऐसा मादा जाता है । 

नाढ़ीकी गति स्वाभाविक स्थितिसे कम हो, तो दुबबलता या मस्तिष्कमें 
रक्तको त्रधिकता समभनी चाहिये। ज्वरमें नाढ़ी-गति तेज हो जाती है । 
तथा बात नादियोंकी निबलतामें नाड़ी मुदु और पुष्ट हो जाती दे | यदि 
बढ़ी आयुवालेकी नाड़ीके ठोके १२० से ऊपर चले जाते हैं, तो रोगका 
प्राइल्‍्य अधिक माना जाता है और १४० से बदनेपर भयप्रद अवस्था 
मानी जाती है। अथवा किसी ह्ृदू रोगकी भी सूचक होती है । 
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भुजंगादि. गतिस्थानां राजहंसगति तथा । 
बांतरलेष्म समुद्भूतां प्रवबदन्ति महाधियः ॥ 
» मण्डकादि गति नाड़ी मयूरादि गतिधराम्‌। 
पित्तततेश्म समुद्भूतां प्रवदन्ति मनीषिण: । 
+ कंदायिन्मन्दगा नाडढी कदाचिब्छीम्रगा भवेत्‌ | 
त्रिदोष प्रभ्रे रोगे विशेया च मिषम्बरें: ॥ 


९, रोग परी त्ता ९७ 


यद्यय् नाड़ी देखनेमें पुरुषोंके दाहिने और स्त्रियोंके बाँये हाथकी 
नोझी अ्रधिक बोध कराती है, तो भी दोनों हथोंकी नाड़ियोंको देखना, 
विशेष लाभदायक है । जब मरणासन्न रोगीके हाथकी नाड़ी नहीं जान 
पड़ती, तब हाथके ऊपरके भागमें या कंठ, पेरोंके गुल्क और नासानाडी 
परसे चेतना-शक्तिको जानना चाहिये । 

निद्वितावस्था, परिश्रम, व्यायाम, भोजन, बादरसे चलकर श्राना, 
तैल मर्दन, अग्नि और सूयके तापका सेवन, इन कर्मोंके करनेपर तुरन्त 
तथा चज्चुधातुर और तृषातुरकी नाड़ी नहीं देखनी चाहिये। कारण, ऐसी 
स्थितिमें नाड़ी रोग या शारीरिक शक्तिका यथाथ बोध नहीं करा सकतो। 
प्रतःकाल मल-मृत्र त्वागकर थोड़ी विश्वान्ति लेने के पश्चात्‌ नाडीको परीक्षा 
करना उत्तम है । मध्याह्में नाडढीम॑ स्वभावतः उषध्णताधिक्य और 
वेग-न्यून दो जाता है, पुनः तीसरे प्रहरमें बढ़ जाता है, तथा सात्रिमें 
वेग कम हो जाता है।। 

स्वस्थ मनुष्यकी नाडढ़ी कंचुएकी गतिके समान मृदु, प्रबल, जड़ता 
रहित तथा बलवान रहती है। प्रात:काल स्निग्घा, मध्याह्ममें उष्णा ओर 
सायंकालको वेगवती भासती है; किन्तु रोग होनेपर नाड़ीकी गतिमें नाना 
ग्रकारकी विभिन्न गति हो जाती है। 

भिन्न-भिन्न देतुश्रोंसे नाढ़ीकी गतिमें निम्नानुसार भेद हो जाता है। 

(१ ) दीप्ताग्नि वालोंको नाड़ी हल्की और तेजयुक्त । 

(२ ) सुखी मनष्यकी नाड़ी स्थिर और सब्रल । 

(३) छुघधात॒रकी नाड़ी चरल और भोजन करलेनेपर स्थिर । 

(४ ) अधिक भोजन ओर मैथुनके बाद नाड़ी उष्ण स्वश 
और मनन्‍्द । 


७ णाााणााआआआा | 


| प्रातः स्निग्धमयी नाड़ी मध्याहने:्प्युष्णुतान्बिता । 
सायाहने धावमाना च रात्री वेग विवर्जिता ॥ 
ह 
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(५४ ) मन्दाग्नि और धातुक्बीख॒तामें नाड़ी क्षीण ओर घोमी । 

( ६ ) उद्ग ग, काम, भय या चिन्ताका उदय होनेपर नाड़ी क्षीण । 

( ७ ) मलावरोधमें वेगवरती, वक्रगति, ऊपर चढ़ती हुईं और मारो। 

(८) अ्रजीय॑में नाडी कठिन और मन्द | आम >पसे भारी ओर 
स्थल | अझजीणको निवृत्ति होनेपर पुनः तेज, निर्मल श्रौर चंचल 
और कुछ कम्पित | 

(६ ) सगर्भाकी नाड़ी मारी, मन्द और ऊध्वगतियुक्त । 

(१० ) ज्वरमें नाड़ी उष्श-स्पश और बेगवतोी | वातज्वरमें नाड़ी 
कुछ भारी, कठित और वेगवती; पित्तज्वरमें अत्यन्त वेगपूवषंक चलती 
हुई और कठिन (या द्रत, सरल, दीब श्र शीघ्र ) कफज्बर में सन 
वेगयुक्ता और मन्दोष्ण । बातपितज्वस्मं चंचल, स्थूज ओर कठिन, 
वातकफज्चर ये मन्द और थोड़ी गरम ( क्चित्‌ वात स्थानमें तेज ) 
कफविततज्वर्में नाडी शीतल-सी शोर मदुगामिनी। त्रिदोषजमें' नाडी 
छण-क्णमें श्रनियमित होती हुई | सामज्वरमें नाड़ी भारी ( पुष्ट ) और 
निरामावस्थामें हल्की । 

(११ अतिसारमें पहिले तेज, परन्तु निबलता आजाने के बाद 
शने; शने: द्ीण । फिर मन्दगति वाली । 

(१२ ) संप्रहणीमें नाडी उछलती हुई । 

(१३ ) कफ कास और राजयक्ष्मामें रोग प्रबल हो जानेके पश्चात्‌ 
नाड़ी अस्थिर ( कम्प युक्त ), छ्षीय और द्रत। शुष्क कासमें नाड़ी 
बारबार अधस्थिर सी | 

( १४ ) श्वास प्रकोप होनेपर नाढ़ीको गति तेज। नाड़ीको चाल 
बहुधा जोंकके सहृश्य । 

१५ ) हिक्कामें नाढ़ी अ्रत्थिर और वेगपूर्वक । 
( १६ ) श्रामबातके तीज प्रकोपर्म नाढीकी गति तेज और भारी 
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होनेपर मी संकोचत्षम ( (०४])65&96 )। रोग जीणं होनेपर 
शिथिल नाड़ी । 

( १७ ) तिदोपज असाध्य व्याधिमें नाड़ी कभी मन्द, कमी तेज, 
कमी शिथिल | कभी रुक-रुककर चलती है; कभी एकदम विल्लुत्र भी 
मालूम द्वोती है । 

यदि उपयु क्त नाडीको गति सूर्यक्रे तापमें भ्रमण, अधिक परिश्रम, 
दोड़ना, गिरना, तीत्र अतिसार, विदूलिका, विषप्रकोय, सानतिक अस्व- 
स्थता, मुज्छा, मब, शोक, निजता, मेथुव करनेक्के पश्चात्‌, क्षयरोग 
तथा शुक्रज्ञय आदि ऐतुश्रोंस हो जाय, तो केबल उतनेसे ही रोगको सत्वर 
घातक न मान ले | बालकोकी नाड़ी भो अनेक बार ऐसी दी हो जाती 
है। फिर भी थोड़े समय वह स्वस्य हो जाती है । 

यदि देहम अति उष्णुता हो आर नाडीम॑ शीतलता हो; या नाडीमें 
ऊष्णता और शरीरमें शीतलता हो अंथवा बारबार गति बदलती रहे 
ओर संज्ञानाश हो जाय, तो रोगको अ्साध्य भानें। 

( १८ ) जिदोषज रोसी आर मुसुपु को नाडी चल-चलकर बारबार 
स्थिर हो जाय और शरीरमें शोथ न आया हो, तो रोगी एक सप्ताह 
जीवित रद्दता है । 

परोके अंगुषठ में जो घमनी गई है, वह यदि अतिचंचल हो, तो 
हे दिन जीवन शेष माना जाता है। यदि वह नाढी उष्ण ओर वेग- 
वती हो वो ४ दिनके मीतर मुत्युक प्राप्त हो जाता है। यदि वह नाड़ी 
मद मंद होती जाती है तो ५ दिनमें मृत्यु दो जाती है। 

जिसकी नाड़ी अपने स्थानसे आधे यव प्रमाण स्खलित हो जाय; 
वह ३ दिनमें मृत्युकी शरण लेता है। 

केवल अ्रनामिका के नोचे स्पन्दन हो, तो ४ प्रहरमें; दो अंगुल दूर 
होनेपर १॥ प्रहदरमें; २॥ अंगुल अन्तर पढ़नेपर १ प्रहरमें; और तीनों 
उँगलीके नीचे नाड़ीकी श्रप्रतीति दोनेपर आध प्रदरमें मृत्यु ही जातो है | 
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जिसकी नाड़ी मात्र तर्जनीके नीचे प्रतीत हो, इतर दो उँगली के नीचे 
न हो, वह ४ दिन जीवित रहेगा। 

यदि शरीर श्रति उष्ण ओर नाड़ी अति शिथिल्र हो जाय, तो रोगी 
३ दिनमें चला जायगा | यदि नाड़ी बार-बार ट्व जाती है; या अ्रदृश्य 
हो जाती है, तो वह उसी दिन चला जाता है। 

इस नाड़ी-परीक्षामें रोगोकी प्रकृति वातप्रधान पित्त प्रधान, अ्रथवा कफ 
प्रधान है, इस बातको लक्ष्यमें रखकर परीक्षा करनी चाहिये । अनेकाग्रनेक 
व्याधियोंमें नाढ़ीकी चालमें समानता भासती है। जैसे चिन्ता और 
भयसे नाड़ी क्षीण होती है। मन्दाग्नि श्रोर क्षीण घाठुवालोंकी नाडी 
मन्द-मन्द चलतो है। इसलिये नाड़ी परोक्षाके अतिरिक्त अन्यः परी- 
क्ाओ्नेंकी सहायता भी लेनी चाहिये । 

नाड़ीकी गति रोगीके विश्लान्तिकि समय देखना चाहिये। रोगी बैठ सके 
तो उसे बैठाकर दाथकों बाजूमें स्थिर करें। लेटे हुयेकों नाड़ी देखना हो! 
तो छातीपर हाथ आड़ा ओर दीला रखाबें | कृपर और मणशणिवन्धनको 
मोड़कर नांडीको दतजावे, मणिबन्धनकी नाड़ीफक़ ३ अंगुलियाँ रखें | फिर 
नाड़ी १ मिनट्तक देखें | डाक्टरीमें नाड़ीके स्पन्दस १५ सेकएडतक गिन- 
कर चारगुना कर लेते हैं । कभी-कमी दोनों हाथोंकी नाड़ीमें अन्तर 
रद्दता है। अतः आवश्यकतापर द्वोनों हाथोंकी नाडी देखी जाती है।.. 

आयुरवेदके मतानुसार नाड़ीकी गतिमें वात, पित्त, कक, इन तोनों 
दोषोंकी स्थिति देखी जाती दे | डाक्टरी मतमें स्पन्दन ( #?७7पुप०७॥०८४ ) 
नियमितता ( ॥0८४७)७।।0५ ), आकार ( ४०!)पाए्ृर९ ), तालवद्धता 
( शाएका॥ ) और संहति ( ॥०8॥४०४ ) देखते हैं अर्थात्‌ नाढीके 
स्पन्दनोंकी संख्या कितनी है, नाड़ी नियमित चलती है या नहीं । नाड़ी 
टूट-ट्यकर तो नहीं चलती, नाड़ी स्पन्दन समा आरके होते हैंया 
नहीं, नाडीकी दिवारोंमे मुदुता है या कठिनता, जितनी कठोरता आती 
है, उतना स्थिति स्थापक गुण घटता है ? नाडढी तालबंद्ध चलती है या 
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नहीं, अंगुलींके नीचे फिरती तो नहीं, दालबद्धता नष्ट होनेपर कितने 
बलप्‌वंक और कितने नित्रल होते हैं एवं क्रितने जल्दी-जल्दी और 
कितने देरसे होते हैं इत्यादि ! 

जितने अंशमें नाड़ीमें विक्रतिं प्रतीत हो, उतना ही रीगका बल 
माना जाता है। नाड़ी च्षणु-क्षुण में विषम स्मन्दनयुक्त ६ स्थान बदलती 
हुई ) होती हो, वह कूदती, अ्रतिवेगबती, अति वक्रगतियुक्त या अ्रति 


, मन्दगतियुक्त अ्रतिपुष्ट ( स्थूलाकृति )या अ्रति कठिन हो जाय, तत्र रोग 
; ६ ह्‌ 9 


श्रसाध्य माना जाता है। यदि ३० टोंके तक नाडढ़ीकी गति सम रहती है, 
तो जीवनीय शक्ति सफल प्रयत्न कर रही है| ऐसा माना जाता है। बदि 


. १०-१२ स्पन्दनोंके बाद नाडीमें प्रतिबन्ध हो जाता है, तो रोग प्रतल है, 


रोगने घ्रातकरूप धारण किया है, ऐसी कल्पना होती है। 


उबर आनेपर देहमें अपचन क्रिया सचल बनती है। जिससे रक्त- 


, संग्रह बढ़ जाता है। शारीरिक उत्ताप १० फा० बढ़नेपर नाडीस्पन्दन 


१० बढ़ जाते हैं | यदि ६ उत्ताप बढ़ता है श्रर्थात्‌ १०४ हो जाता है, 
तब नाड़ी सन्‍दन लगभग १४० हो जाता दै। नोढ़ी स्पन्दन १२० से 
अधिकः होनेपर रोगबल श्रधिक माना जाता है श्रौर १४० के ऊपर हो 
जानेपर अवध्था भयप्रद मानो जाती है । 


निद्रावस्था, परिश्रम, व्यायाम, भोजन कर लेनेपर तुरन्त बाहरसे चल- 
कर आनेपर, तैठ मर्दन करनेपर, अ्रग्नि या सूर्यके तापका सेवन करनेपर 
तथा ज्ञुघातुर ओर तृषातुरकी नाड़ी नहीं देखनी चाहिये। कारण, ऐसी 
अवस्थामें नाड़ो, रोग या शारीरिक शक्तिका सच्चा बोध नहीं करा सकती | 
प्रातःकाल मल-मूत्र त्वागकर थोड़ी विश्रान्ति लेनेके पश्चात्‌ नाड़ी परीक्षा 
करना, यह उत्तम समय है। मध्याह्न में स्वभावतः नांडीवेगका हास हो 
जाता दे | पुनः परिश्रमके कारणसे दोसरे प्रहरर्म बढ़ जाता है। लेटे 
रहनेकी अपेक्षा बैठा रहनेपर ओर बेठनेपर, ७० और खड़े रहनेपर सरपन्दन 
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संख्या कम हो जाती है । व्यायामक्के आरम्ममें स्पन्दन बढ़ जाता है। 
फिर थकावट आने ओर पसीना आजानेपर स्पन्दन घट जाते हैं । 
नाड़ी गतिके अनुरूप इ्वासोच्छुवास संख्या प्रति मिनिट सामान्यतः 
तुरन्त जन्मे हुए शिशुमें ३४-४०; ४ बर्षतक २४-३०; १२ वषतक २०- 
१५; १५ वर्षतक १८-२० ओर युवावस्थामें लगभग १६-१८ हो जाते 
हैं। सत्रीके श्वास २ अधिक चलते हैं | इस दृश्सि श्वासोच्छुवाससे नाडीके 
ठोके लगभग ८ गने होते हैं | यह स्थिति स्वस्थावस्था और अनेक रोगोंमें 
कायम रहती है। किन्तु श्यसनक ज्वरमें श्रासोच्दवासस नाड़ी स्पन्दनों- 
की संख्या मात्र १॥-२ गनी दी होती है। नाड़ी संख्या १०० होनेपर 
श्वसनक संस्था लगभग ४० तक बढ़ जाती हैं । इसी तरह फुफफुसोंमें भी 
अन्तर हो जाता है । 
सरल श्वसन परोक्षा 
शवासोच्छुबास क्रिया करनेमें फुफ्कृतोंकि भीतर रहे हुए वायुकोपों 
( ]४60]5 ) की दिवारोंम अ्रबस्थित प्रवाद्ये रक्तमेंसे बायु आती जाती 
रहती है | इससे सारे शरीरके सजोब् कोपरोंके आवश्यक धणवायुकी 
सतत पूर्ति होती रहती है । ज्ञोभ उत्तन्न करानेवाली आँगारिक वायु 
( (7४007 ॥)705!08 ) बाहर निकनती रहती है। 
फुफ्फुसोंके वायुक्रोपमें वायुका दबाव बाहरको वायु जितना रहता है | 
बास भीतर लेनेपर यद्द दबाव कुछ कम हो जाता है ओर ताजी वायु मीतर 
प्रवेश करती है तथा श्वास बाहर निकालने के समय दबाब अधिक दोता है | 
जिससे भीतरकी अशुद्ध वायु बाहर फंक्री जाती है । द 
बड़ा मनुष्य प्रत्येक मिनट १६ से श्ण बार श्वास लेता है। श्रम 
करने या मन क्ुन्ध होनेपर यद्द गति बढ़ जातो है। तुरन्त जन्मे हुए 
शिशुमें ३५ से ४० शरीर ४ वषकी आयुर्मे श्रसन लेने की संख्या लगभग 
रए्होती है। गति नापनेके समय रोगीका लक्ष्य उस ओर नहीं जाने देना 
चाहिये अन्यथा गति न्यूनाविक दो जायगी । इस श्वासोच्छुवास क्रिया के 
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नापमें श्रास लेने को संख्या, - नियमितता, गहरापन या 
अगम्भीपन और खास लेने की रोतिका निरीक्षण 
किया जाता है| श्वसन क्रियार्में छाती ओर उदर दोनोंमें इल' चल 
होती है | महाप्राचीरा पेशीका थ्राकुचन दोनेसे उदर हिलता है। स्त्रियोंमें 
छातीके ऊपरका दिस्सा ओर शिशुअओ्योंमें उददर अ्रधिक चलता है। 

श्वसन संख्या विश्रान्ति, निद्र । ओर थकावटमें स्वाभाविक कम हो 
जाती है, एवं मस्तिष्क पर आधात होने पर अ्चेतनावस्था ( (१077० ) 
उत्पन्न होनेपर तथा अ्रफीम खानेपर ( रोगी अफीमका व्यसनी होनेपर ) 
श्रसन संख्या कम हो जाती है । ज्वर, फ़ुफफुस और हृदयके रोग तथा 
धतर।, सची बटी, सूचीसत्व ( ६7०४४ ) का सेवन करनेपर भी 
श्वसन संख्यामें वृद्धि है जाती है। ( इसका सिस्‍्तृत विवेचन “सिद्ध- 
परोक्षापद्धति” में किया गया है । 


क्‍ सरल मूत्र परोक्षा । 

आयुर्वेदकों रीविसे मूत्र परीक्षा करनेके लिये रोगीको सूर्योदयसे 
लगभग घण्टे डेट पहितले उठाकर काँच या काँसीके बर्तनमें पेशाब 
करावें | किन्तु प्रथम धारा और अन्तकी धाराको बाहर निकाल दे। मात्र 
बोचको घाराको बर्सनर्में लें। बादमें शीरों या पाजकी दककर रख 
दें। २-३ घण्टे बाद सूयके प्रकाशमें पात्रको रखकर परीक्षा करें । 

आयुर्वेदीय रीत्या मृत्र परीक्षाके जिये पहिले एक मोटो सलाईसे 
मृत्रको चलाकर, +र यूकूम तृण शलाकासे तैलकों केवल एक ही बूँद 
डालनी चाहिये। यरि ज्यादा तैल् गिर जायगा, ते। परीक्षा बथोचित 
नहीं हो सकेगी | ः 

पेशात्में तैनको बूँद डालनेसे वह फैल' जाय, तो रोग साध्य; स्थिर 
रहे तो कश्साध्य और ऊंच जाय, तो रोग असःव्य समझना चाहिये । 
यदि मूत्रमें चालनीके सदश या दो मस्दकवाली मनुष्याकृति बन जाय, 
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तो कुल दोष, प्रेत वा भूत बाधा जानें । ऐसे ही देवाकृति परसे देव- 
बाधा आदिका बोध हो जाता है । 

यदि रोग बात प्रधान है, तो मूत्र ज्यादा परिमाणमें होता है तथा 
मैले रंगका या कुछ पीले रंगक्रा रूक्ष होता है। पित्ताधिक्य रोगंमिं 
मूत्र लाल-पीला, दुर्गन्‍्धयुक्त, चहुत गरम और थोड़े परिमाणमें होता है । 
कफप्रधान रोगोंमें पेशात्र गदला, मेला, सफेद और कागयुक्त होता 
है| कफवातमें पेशाब काँजीके समान; वात-पित्तमें थोड़ा :मला झ्रोर पीला 
कफ-पित्तमें कुछु पीला और चिपचिपा तथा त्रिदोषज व्याधियोंमें सब्चके 
मिश्रित लक्षणयुक्त होता देक | 

सत्रिपातमें बहुघा मूत्रका रंग रक्त या कृष्ण होता है। यदि 
वातका प्रकोप अ्रधिक हो, तो मत्रका वर्ण कृष्ण; पित्तविकृति अधिक: 
हो तो मंत्र थोड़ा समय पढ़ा रहनेपर ऊपर पीतवर्ण थओर नीचे रक्तवण 
तथा कफाधिक्य हो, तो मंत्र थोड़ा समय रहनेपर नीचे श्वेत वर्ण या 
गदलापन लिये हुए प्रतीत होता है। विविध विकारोंके हेतुसे पेशाबमें 
निम्नानुसार अन्तर हो जाता दे। 

(१) पेशाबमें रक्त जानेसे रंग घुआँ जैता हो जाता है । 

(२ ) पाचन क्रियाकी विकृति ओर रक्तमं अम्लता बढ जानेपर 
मृत्रमे खद्दापन ( श्रम्ल प्रतिक्रिया ( 8090 १९-४८४०॥ ) बढ़कर 
है पीला-लाल और भोजनके बाद पेशाब पीला तैल मिला-सा 
होता है। 

(३ ) पित्त दृद्धिसे पेशाब गहिरे-पीले रंगका बन जाता है | 

(४) पाण्ड, कामला ओर पित्तविकारमें पेशाब हरा-ीला 


होता है | 
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# वातेन पाण्डुरं मृत्र रक्त नीलश् पित्ततः । 
रक्तमेव भवेद्‌ रक्ताद्‌ घवल॑ फेनिलं कफात्‌ || 


* कि 


(५ ) भयंकर असाध्य रोगमें पेशात्र गहरा काले रंगका हो जाता है। 

(६ ) मूत्रातिसारमें मृत्र पानी जैसा और बार-बार विशेष परि- 
माणमे होता है। 

(७ ) ज्वर यक्ृद्विकार और मस्तिष्कके दोषसे पेशाब पीले-लाल 
रंगका श्रौर थोड़े परिमाणमें होता है | 

( ८) आम और वित्तदूषित रोगोंमें तैल जैसे पीले रंगका और 
दुगन्धयुक्त होता है । 

( ९ ) छयरोगमें मृत्रका रंग काला; और असाध्य अवस्थामें 
पेशाबका रंग सफेद बन जाता है। | 

( १० ) हृदयकी निबेलता और मृत्राशयके रोगोंमें मृत्र मांसके 
थोवनके समान हो जाता है | क्‍ 

(११ ) सगर्भा छ्ीका मृत्र स्वच्छ रहता है, परन्तु उसमें रूईके 
अगशु समान परमाणु दोखते हैं। क्‍ 

(१२ ) बातज्वरमें पेशाबका रंग थोड़ा नीला-पीला, पित्तज्वरमें 
पीला और कफज्वरमें किंचित्‌ पीला भागदार होता है। ब्रिदोधमें 
मत्रका रंग प्रायः लाल या कात्ना हो जाता है। पित्त प्रधान सन्निपातमें 
लाल रंगका पेशाब होता है। निरामज्वरमें मूत्र ईखके रसके समान 
तथा जी्ज्वरमें बकरीके मृत्रसदश गंघवाला प्रतीत होता है । 

( १३ ) सूतिका रोगमें पेशाब नीचे काला, ऊपरमें पीला और - 
बुदुबुदे बाला होता है। ् 

' ( १४ ) वस्तिके दाहशोथ और मत्रप्रसेक नलिकाके छतमें पेशाब 

अति जलनके साथ बूद-बूंद पीले रंगका उतरता रहता है। बस्ति 
शिथिल हो जाने, वस्ति औवाका श्राकुंचन हो जाने तथा मस्तिष्कगत 
केन्द्र स्थानमें विकृति होनेपर मृज्राशयमें मृत्रसश्चित होनेपर भी खाव 
नहीं होता | 
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(१५ ) अतिसारमें पेशात्र कम परिमायमें और पीले रंगका होता 
है। बोतलमें भरकर देखनेपर नीचेका रंग ज्यादा पीजा दौखता है। 
( १६ ) रसघातुके प्रकोपसे पेशाब ईखके रसखके समाूत, और 

रक्त प्रकोपसे पेशाब नीला-लाल होता है । 

(१७ ) श्रजीर्णमें मत्र दुगन्धयुक्त पीले रंगका और थोड़े परिमाण में 
चारबार होता है। नित्य घ्तका अधिक सेवन करनेसे अर्ज:खें हुआ 
हो, तो मृत्र तैज्के समान चिकना, दुर्गन्धयुक्त और पला होता है । 

( १८ ) मलार॒य और मृत्राशयमें छिंद्र हो जानेपर मूत्रमें मल 
मिल जाता है। जिससे मृत्रम मलकी दुःन्‍्थ आने लगगी है| 

(५ १९ ) इक्क स्थान या मृत्राशयमें पीप हो ज्ायनेपर पेशायवमें दु्गन्‍्ध 
विशेष रहती है; और मूत्र की प्रतिक्रिया क्ञारोय हो, तो धागेके समान 
पदायकी प्रतीति भो होती है । 

( २० ) सेन्टोनीन, शीतलमिचका तैल, तार्पिन वैल, केवल दूधका 
भोजन या इतर गंबयुक्त पेयका अधिक सेवन करनेपर मृत्रमें सेवित 
द्रब्यके सदश बास आती है । 

सरल मल परीक्षा । 

अनेक मनुष्य स्वस्थावस्थामें २४ बण्ठेमें १ बार प्रातःकालको, 
कितनेहद्दी २ बार प्रातः साथंको ओर कोई कोई ३ यथा अधिक दार मल 
त्याग करते हैँ । विशेषतः यह अमभ्यासानुरझूप न्यूवाबिक समय होता है। 
बालकोंकोी दिनमें ४---५ बार मल त्याग होता है | क्‍ 

मल परीक्षाके लिये पहिले मुख्य दो यावॉप र लक्ष्य देना चादिये | 

१, मल त्याग कितनी बार होता है! खान-पान, व्यायामकी 
व्यवस्था ओर मल त्यागका समय जानना चाहिये | 

२, मल त्याग क्रियाका स्वभाव, मल्ल त्यागके समय अधिक उदर- 
वेदना, अपानवायुका निकलना, कुथन, मल त्याग कालमें: बुद बुद 
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आवाज, विविध वेदना, गुदामें जज्नन या खाज, उद्राक, अश, शुदापर 
क्वत, दरार, भगंदर आदि रोगोंका पूछुकर निर्णय करना चाहिये। 

मल स्वभाव--मलके वर्ण, प्रतिक्रिया, रचना और गन्बका 
निर्णय करना चाहिये। मकमें कृमि, कौटज़ु और अस्वाभाविक पदार्थ 
है या नहीं, इसका आवश्यकतापर अ्रणुवीक्षण यन्त्रसे निणंय करना चाहिये, 

मलका वर्ण आदार भेदसे मलके स्वाभाविक वणुमें अन्तर हो 
जाता है । दुग्धाह्ार मात्र करनेपर मल॒का रंग हलका सफेद पीला होता 
है। अधिक मांसाहारसे रंग ग्रति गहरा पीला-लाल होता है। विविध 
आऑपधिसे मलका रंग बदले जाता है। विलायतों लोह ओर विस्मयसे 
काला, श्रायोडाइडसे नीला, केलोमल्लसे हरा, लॉगठुडसे लाल पीला 
तथा फ्युतिनसे लाल हो जाता है । । 

यकृत पित्तके अनुसार वर्ण में हलकापन यो गहरापन आता है। 

बकृत्‌की नित्रलताके कारण पित्तका साव कम होता हो, तो मलमें इलका- 
पोलपन तथा पित्तत्सलाव अधिक होनेपर गहरा पील्लापन होता है। 
आमाशय और लघु श्रन्त्रमेंस रक्तत्माव होनेपर मल काला हो जाता है । 
गुदनजिकामेंसे रक्तत्लाव होनेपर मल लाल होता है। कामला रोग पित्त 
रक्तमें मित्र जानेके देतुसे मल सफेर दो जाता है और मूत्र पोलापन 
आा जाता है। ०...“ हो 

मलकी प्रतिक्रिया--मल अम्लगुण विशिष्ट या ज्ञारगुण विशिष्ट 
होता है। मलकी प्रतिक्रियाकी व्थिरता नहीं है | मधुरामं मल' ज्ञारीय 
तथा बालकोंको ग्राशुकारी आमातिसार ओर श्रन्त्रप्रदाइर्म सामान्यत 
अल प्रतिक्रियायुक्त होता दे । 

मलरचना--अतिसार आदिम अन्नकी परिचालन क्रिया तीक् 
होनेपर म्ल' पतला कथा मलावरोषमें अत्यन्त कठिन होता है। प्रवाहिकारें 
कभी-कभी केवल थोड़ी आम या कुछ रक्तकी दूँदें गिरती हैं। अन्नर्मे 
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9.4 


कीयरु-प्रकोष होनेपर मलमेंसे तरलांश बहुत कुछ अंशमें प्रथक्‌ हो जाता 
है| विसूचिकाके अन्तमें केवल जल जैसा मल बार-बार आता हे । 

मल़्की बास--अपचनके कारणुसे मलमेंसे सड़नेको बास श्राती 
है| यकृत्‌ फित्तकी न्यूनतासे दुर्गन्‍न्ध बढ़ जाती है। अन्नकी अपेक्षा 
माँसके मज़में दुर्गग्ध अधिक होती है। उदरमें वायुकी उत्तत्ति अधिक 
होनेपर मल दुगनन्‍्धमय बन जाता है। 

मलमें अस्वाभावरिक द्रव्य- मलमें पित्ताश्मरीके कणु; श्लेष्मा, 
इलैष्पिककलाके ठुफड़े, मेद ( अग्स्याशयपर ककस्फोटर्मे ), पथ, रक्त, 
विविध कृमि, अन्त्रकृमिके अण्डे, कोटाशु तथा निगले हुये पत्थर, काँच, 
वाठु आदि द्रव्य मिल जाते हैं। इनमें से अनेक द्रव्य नेत्रसे दोखते हैं 
आर कितनेदी द्रव्योंके लिये मलको जलमें मिला छानकर अणुवीक्षण 
यम्त्रसे देखना पड़ता है | 

मलपरीज्षाके लिये सुब्द्द उठनेपर या ,किसी भी समय मलका ग्रहण 
कर [। पहिले मत्र विसर्जन कर, फिर स्वच्छु काँच या चोनी मिद्ठोफे बतनमें 
मल त्याग कराबे। भिन्न-भिन्न रोगोंप॑| नीचे लिखे अनुसार मलको 
स्थितिमें अन्तर होता हे । 

( १ ) वायुका प्रकोप दोनेसे मल मागमिला, मेले धुएके रंगका 
ओर शुष्क हो जाता है। , क्‍ 

(२) पितविकारसे इशा-पीला, हुर्गन्धयुक्त, उष्ण और पतला। 

(३१ कफदोपषसे सुफेद रंगका, गोला, स्निग्ध ओर बंघा हुआ । 

( ४ ) दो दोषमें दो दोषवाला ओर त्रिदोपमें मल सफेद या काला- 
पीला, पतला और गाँठवाला हो जाता दै। सन्निपातमें यदि मल श्रति 
दुर्गन्धयुक्त, मयर चन्द्रिकाके समान रंगवाला दो, तो रोगको असाध्य 
स्रमझना चाहिये । | | 

(५ ) वातज्वस्में मलावरोध होकर मल शुष्क और काला हों जाता 
है। पित्तज्बरमें पतला ओर पीला; कफज्वरमें सफेद चिपचिव्रा तथा 
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मधुरामें पतला, पीला और दुर्गन्धयुक्त होता है। जोगण॑ज्वरमें मल थोड़ा 
शुर्क और थोड़ा पतला तथा उसका रंग बहुधा मेला रहता है। 

(६ ) प्रदीत अग्निवालोंका मल पीले रंगका बैँधा हुआ और 
मन्दाग्निवालोंका पतला होता है। यदि मलावरोध रहता है, तो वह शुष्क 
काला-सा हो जाता है । क्‍ द 

(७ ) अजीण॑म मल दुगनन्‍्बयुक्त और ढीला होता है। तीत्र 
अजीर्णमें शाकाहारियोंके उदरम सड़ा दोनेसे मल अ्रति दुगन्धयुक्त, 
भागयुक्त पीला-हरा बन ज ता है | 

(८ ) अतिसारमें मल पतला और पीले रक्नका होता है। परन्तु 
ग्रागे इतर द्रव पदाथ मिश्रित हो जानेसे रक्न हलका हो जाता है । बालकों- 
के अतिसारमें मलका रज्ञ बहुधा हरा-पीला हो जाता है । ह 

(९ ) पेचिस होंनेसे आम अ्रथत्रा रक्तयुक्त थोड़ा-थोड़ा मल बार-बार 
उदर पोड़ा सद्दित आटा रहता है। तीत्र प्रवाहिका ओर अन्जके तीव 
दाहमें मलका रक्ञ चावलोंके घोनेके समान हो जाता है । 

(१ ० ) श्रन्त्रमं बण होकर जब कोथ ( (:७72898 ) हो जाता 
हैं, तत्र मलमें सड़े हुए. मांसके ससान दु्गन्‍्ध झरने लगती है । 


जिह्वा परिक्षा। 

जिह्के देखनेसे विशेषत: कण्ठ, आमशय और अन्त्रकी अर्थात्‌ 
पचन संस्थाकी स्थितिका बोध होता है। स्वस्थ मनुष्यकी जीभ गोली, 
स्वच्छु और आगेके भागमें लाल रहती है। किन्त अनेक व्यावियोंफे 
हेतुसे इसमें विक्षति हो जाती है| जीमकी चोढ़ाई, मोटाई, पतलापन, जज, 
वर्ण, गीलापन, शुष्कता ओर मल आदियसे पचन संत््थाकी स्थिति या 
व्याधिनिणय और साध्यासाध्यताडा अनुमान हो जाता है । 

मेली जिहा-- मलावरोध, अ्रपचन, आमाशयप्रदाद, यक्ृत्मदाह, 
ज्वर, क्यय, श्रामबात, शीतला, विसप, धुमेद, ओर प्रमेह आदि रोगोंमें 
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जीम मललिष्व प्रतीत होती ह। उदरशुद्धि और रोगंब्रल कम होनेपर 
जिहा परसे मेल कम हो जाता है। 

श्राशुकारी, अजीण, आशुकारो आपमाशय प्रदाह, नूतनज्वयर ओर 
पमलावरोध होनेपर जीमपर पतला सफेद मेल जम जाता है। सविराम ज्वरमें 
प्रायः खड़िया मिद्दी लगानेके समान पतली तह छा जाती है। तीत्र ज्वरमें 
कभी-कभी जिहपरने आवरण निकल जाता है (यह शुभ लक्षण है ) 
ओर फिर नया आ जाता है। ञ्रोवरण हट जानेपर जिह्ा लाल दीखती 
है, फिर वहाँ मलकी तह आने 'लगती है। यह मल आगे ओर पाये 
भागसे आरम्म द्वोकर पुनः निकल जाता है। तीत्र ज्वरमें जिहाके आगेके 
हिस्से श्रोर दोनों पश्चंपर जाम काँटेदार लाल और पतले मेल्वाली दोखती 
है। आमवातको तोब्रावस्थामें जीम सफेद मल्युक्त किन्तु चिकनी मालूम 
देती है । भोजन अच्छी तरह न चब्ानेसे तथा ज्वरमें अधिक स्वेद आनेपर 
लालाखाव कम हो जानेपर जीमपर गयाढ़े मेलक्रो तह जम्ती है। जो 
जीभको साफ नहीं करते रहते और पान अधिक खाते हैं, उनकी जीमपर 
लाल मल जमता रहता है । 

मत्रका वर्ण ब्वेत है, जिह्द|के मध्य भागमें मल है तथा किनारी लाल 
है तो श्रमाशयादि श्लैष्मिककलामें विकृति मानी जाती है। यदि मलका 
वरण पीला दे तो यक्ृत्‌का विकार माना. जाता है । 

शुष्क जिल्वा--विषमज्वर, सन्ततज्वर, त्रिदोपज ज्वर, वातज्बर, 
जीर्ण ज्वर, अजीण, आमाशय विकार, अन्त विकार, विपप्रकोप्र, दाह, 
विसपं, शीतला, रोमान्तिका श्रादि संक्रामक ज्वर, जिसमें रोगी मु से श्वास 
लेता हों, निद्रानाश, कामला, श्रोर फुपकुस प्रदाद आदिमें जिह्बा शुष्क 
और मेलो हो जाती है । 

जब ज्वर, वृक्त सन्‍्यास या अन्य कारणोंसे मस्तिप्ककी शक्तिका हास 
हो जाता है, तंत्र जीम सूल जाती है। इनके अ्रतिरिक्त मद्यपान, 
अफीम, चरस, गांजा आदिके सेवनसे भी जीम सूखी रहती है। 
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ब्रान्त्रिकज्वर (मघुरा) में जिला शुष्क और तेजस्वी भासती है । एवं 
राजयद्माको तृतीयावस्थाम भी जीम नोरस श्रौर तेजस्वी प्रतीत होती है | 
जन्न जीभ सूखी, खुरदारों ओर धूसर बर्णंकी हो जाती है तथा उसपर 
मल्रकी तह छा जाती दे तब भी शअरिष्ठाबस्था मानी जाती है। 

नीलो-काली जिल्ला सन्निषात, सतत ज्यर, राजयद्मा, मधुराकी 
भयप्रद अवस्था, फफक्सकिया विक्ृति यविकार, धमनीकोणुकराठिस्य 
विसप, चिरकारी आद्ाशयप्रदाह, कामना ओर रक्तपित्तमें जिला मली- 
काजो या नीली-सी हो जाती हैे। जोमका सूखा और अ्रधिक काली हो 
जाना, यह श्रशुम लंक्षय माना जाता है । 

स्थूल जिल्ला--अपचन, अग्निमान्थ, रक्तमारका ह्वास, प्रादाहिक 
ज्वर, मत्तिष्क विकार ओर वातनाडियोंको विकृति होनेगर जीस मैली 
और मोटी भासती है । 

जिह्ा कम्प -तीत्र ज्वर, अन्त्रज्ञत, कम्पवात, मथसेवन और अनेक 
संक्रामक रागोंमें बोलनेसे जिह्मामें कम्पनसा प्रतीत होता है । 

शिद्ठा क्षत, भेद और स्फोट--पित्तप्रकोप, शष्ककास, अम्लपित्त 
अन्च भेद, मघुमद, जीण प्रवादिका, उपदंश, सुखपाक, विसप, मदात्यय 
शोर क्वारादिके सेवनसे जिहापर जक्षत हो जाता या जिह्ना फट जाती है | 
बहुधघा अपचन होनेपर भी जिह्ापर क्षत हो जाता है। 

जिह्दान्तमें मल्न भेदू---मधुरा श्रादिको भयप्रद अवस्थाके पश्चात्‌ 
जैसा-जैता रोगबज़ न्यून होता जाता है ( प्रकृति खुघरती जाती है ), 
वैसा वैसा मलमेद द्ोता जाता है। जिड्बाके पोछेके हिस्ममें मेलके भीतर 
यूक्म-सूचम छिद्र प्रतीत होते है 

कठिन जिह्दा--नीम सहसा कठोर, मोटी, सफेद, शुष्क, गुरु, 
श्याम, मेलंपूण शोर अचेतना श॒त्य हो जाय तो वह अरिष्ट चिन्ह माना 
जाता है। जिह्ा का कठिन लकड़ी जैसी जड़, भागयुक्त और भोटी बन 
जाना, यह लक्षण मृत्युकालका ब्ोधक है। 
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मुख परोत्षा | . द 
वातप्रकोपमें मुँहका स्वाद फीका वा खारा, फ्तिविकारमें कड़वा और 
कफबृद्धिमें मघर हो जाता है, अपचन, शआरमाशय विकार, कतिपय 
मस्तिष्करोग तथा पारद, आ्रयोडाइड, खद्ठढी या छडवी अषिधिके सेवनसे 
महमें लालाखाव बढ़ता है | इनमेंसे आमाशयके पित्तप्रकोपमें प्रायः मुख- 
पाक भी हो जाता दे । 
जी अपचन, तीज्रज्बर तथा प्रमेद् ग्ादि रोगोंमें दाँत मेले और 
शिथिल हो जाते हैं। तीत्र ज्वर अधिक कालतक रहने या रसकपू र प्रधान 
ओषधिका सेवन करनेपर दाँत निबल होकर गिर जाते है । इनमें रसकपू- 
रके विषसे मसहे भी फूल जाते हैं । 
ओप्ठ परीक्षा | 
जिला ओर मु हके समान ओएषछ्ठोंकी दशन परीक्षा भी रोग निर्णयमें 
सहांयक होती दे । अतः उसका संक्षिप्त वर्णन किया जाता है । 
ग्रपचन होनेपर होंठ सख जाते हैं 
गैतप्रघान विषमज्वरमें होंठके ऊपरसे त्वचा निकलती रहती तथा 
ज्वरके श्रन्तमें होठॉपर छोटी-छोटो विड़िकाएँ निकल श्ाती हैं । 
शीत अधिक लगनेपर होंठ फट जाते हैं । 
कितनेही ज्वरोंमें रोगी मुँहसे श्वास लेता है, जिससे मुँहमेंसे,थूंकका 
जलीय अंश निःश्वासके साथ होंठ ओर दाँवोंमं लगा रहता है, फिर वही 
मलरूपसे जम जाता दै । 
चयरोगमें द्वोंठ छोटे, मोटे श्रोर लाल हो जाते हैं । 
गन्ध-परीक्षा । 
श्रन्य परीक्षाओंके समान मुँह और देहकी गन्ध-परोक्षा भी रोगविनि- 
इचयमें सहायक होती है ! ; 
(१ ) मुँह साफ न करनेसे, दन्तवेश रोग, कृमिदग्तक ( दाँतोंमें 
क्रमि होना (४7९७ ), ज्वर, मलावरोध, अ्पचन ज्वरमं अ्रपचन, 
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पचनेन्द्रियकी विक्ृति, ग्रलअन्थिशोथ, मसूढ़ेमें शोथ और प्रमेह् रोगमें 
मुँहमेंसे दर्गग्थ आती रहतो हे । 

(२) गलपग्रन्थिरोग, जीय॑ मलावरोध, ज्वर, ज्वरमें अपचन, 
पीनस आदि नासारोग, मस्तिष्कमें ब्रण होना, उर:छुत, श्वास-नलिका- 
विस्तार-युक्त कास, जी कास, इन रोगोंमें श्वासमें दुर्गन्ध आतो है। 

( ३ ) शराब, धूम्रपान आदिसे कारणानुरूप मुँह और नाकमेंसखे 
बास निकलती है | इस तरह अफीम, तार्पिन तैल; क्लोरल्न, बिघमथ आदि 
पदार्थोेसे कारणानुरूप गन्ध आती है । शराब, धूम्रपान और लद्ठसुनका 
अति सेवन किया जाय, तो प्रस्वेद-यक्त वस्त्रोम्सि भी गन्ध निकलती 
रहतो है । 

(४ ) बृकसंन्याससे अश्रर्थात्‌ मूत्रोत्पत्तिकायका त्याग हो जानेपर 
रक्तमें मृत्र-विषको बृद्धि ( यूरेमिया (78&०778 ) होकर श्वासमें मूत्रके 
समान दुर्गन्‍्ध श्राती है । 

(५ ) शरीरमें उष्णता अधिक बढ़नेपर श्वास उष्ण और दुर्गन्‍्धयक्त 
चलता है । यह स्थिति ज्यादा दिनतक रहनेसे श्वास-यन्त्र या नासिकाके 
भीतरकी खचा फट जाती है और उसमेंसे रक्तल्ााव होने लगता है। 

( ६ ) फुफ्फुसकोथ हो नेपर मुंह और नाकसे दुर्गन्ध आती रहती है। 

( ७ ) कोथ, मधमेह, मधरा, इतर तीज्रज्वर तथा कामला रोगोंमें 
दुर्गन्धयक्त प्रस्वेद श्राता है । द 

(८) मेदबद्धिवालोंके पसीनेमें दुर्गग्ध अधिक रहती है। 

(९ ) अनेक प्रकारके विष सेवनसे प्रस्वेदर्मे मूल बिषके समान वास 
आती है । 

नेन्न-परीक्षा।. 

नाढ़ी आदि परीक्षाके साथ नेत्रपरसे अनेक व्याधियोंके निर्णयमें 
सद्दाथता मिलती है। नेत्र बाह्य लक्षयोंके अ्रतिरिक्त आन्तरिक भावोंको भी 
प्रकाशित करते हैं। उदर्य्याक्ला शोथ, द्वदावरण शोय, द्वुदयविक्ृति तथा 

प्र 
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न्यूमोनिया आदि मारक रोगोंमें नेत्रमावी विपत्तिका बोध कराते हैं, और 
अफीम, धत्त्रा आदि विषप्रकोपको भी स्पष्ट प्रकट कर देते हैं। 

इनके अ्रतिरिक्त विविध प्रकार के नेत्र रोगोंकी परीक्षा नेत्रको देखकर 
की जाती है; परन्तु नेत्ररोगोंकी परीक्षा यहाँ नहीं दी गईं क्‍योंकि उसका 
विशेष विचार “'नेत्ररोगविज्ञान” नामक पुस्तकें किया गया है । 

( १ ) नेत्र वायु प्रकॉपसे टेड़े, रूक्ष, धूम्रवर्ण, दादयुक्त और चंचल 
पित्त-प्रकोपसे पीले, ताम्रवर्ण, दाहयुक्त और चंचलबृत्ति ( प्रकाश देखनेके 
लिये असमथ ) युक्त कफदोषसे निस्तेज, चिकने, खावयुक्त और स्थिर 
दृश्विले दीखते हैं। सन्निपातपें नेत्र काले या लाल रंगके बैठे हुए 
तन्द्राब्छुन्न प्रतीत होते हैं । न्युमोनियांकी श्ररिष्टावस्थामें नेत्र लाल ओर 
खुले रहते हैं; पुतलियाँ ऊपर चढ़ जाती हैं और श्वास बढ़ी आवाजसे 
चलता रहता है। 

! ) जीणज्वरके पश्चात्‌ निबलता ओर पाशण्डु रोगमें नेत्र निस्तेज 
हो जाते हैं; तथा नेत्रको अधोपलफके भीतर देखनेसे रक्तन्यूनताका स्पस््ट 
बोध हो जाता है । 

( ३ ) मस्तिष्कर्मे रक्त-इद्धि होना, सूथके तापमें फिरना, नेत्रको घ॒ुआँ 
लगना, पित्तप्राधान्य ज्वर; तमाखू , गाँजा, या चरस पीना, नेत्रमें धूत् या 
जन्तु घुस जाना, वन होना, और दिनमें शयनादि कारणोंसे भी नेत्र लाल 
हो जाते हैं । 

(४ ) आम प्रकोप होनेसे नेत्रकी पलक बन्द करनेमें कष्ट होता है। 

जीर्ण श्रजी्ण, निबंलता श्रौर निद्रानाशमें नेत्रके नीचेका भाग 
काला-सा हो जाता हे । 

( ६ ) अधिक अश्नपात, अधिक पठन, मध्तिष्कमें उष्णता पहुँचना 
तमाखू से घता, श्रति पित्ततघक भोजन, खूयपर त्ाटक करना, रात्रिका 
जागरण, बिजलीकी तेज बत्तीके प्रकाशमें पठन आदि कायकरना, स्त्रियोक्ि 

पसिकपमर्मे प्रतिबन्ध, पुरुषोंके बीयमें उष्णता और पतलापन, विष- 
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प्रकोप, रक्तविकार, मृत्रावरोध, जीण मलावरोध, बार-बार जुलाब लेना, 
मोतीमरा, पित्तप्रधथान विष्रमज्वर अधिक दिनतक रहना, दूर्यके प्रखर 
तापमें खुले पैरसे चलना, शराब तथा धूप्रपान आदि कारखणोंसे नेत्रज्योति 
नित्रल द्वो जाती है । 

(७ ) शुक्रजनित निर्बलता और मस्तिष्ककी निबलतासे दूर देखनेकी 
दृष्टि मनन्‍्द हो जाती है । 

(८ ) राजयदमा बढ़ जानेपर नेत्र निस्तेत, मले, सफेद रज्जके दो 
जाते हैं; श्रु की आकृति अधिक गोल हो जाती है या गोलाई न्यून हो 
जाती है; तथा ग्रोवा लम्बी हो जाती है । 

(७ ) मरणासन्न श्रवस्थामे नेत्र खडडेमें घुसे हुए और स्थिर-से 
दीखते हैं । पलक खुली हुईं, बेठे हुये गाल तथा मुँह मयानक प्रतीत 
होता दे । 


स्वप्त परीक्षा । 
स्वप्नपरसे अनेक बार रोग होनेकी चेतावतरी, रोगका स्वरूप, भावी 
आपत्ति और मृत्युकी सूचना मिल जातो है। स्वप्नमें २ प्रकार हैं | सत्य 
और भिथ्या फलदायी । सत्य फल देनेवालोंमें भी दिनके स्वप्न भावी 
लाम-इनिरूप फल अल्प देते हैं; और रात्रिके अन्त भागमें आये हुए 
स्वप्नमें सत्यता अधिक होती है। जिसको पहिले अशुभ स्वप्न श्राकर फिर 
शुभ स्वप्न दिखाई देता दे; वह शुभ फल ही पाता है । 

. (१) ख्प्नमें यदि भोजन किया जाता है; तो सम्रकना चाहिये, 
कि पचन क्रिया श्रशक्त हो जानेते श्रपचन हो गया है। श्रतः दूसरे दिन 
लंघत करना चाहिये | 

(२ ) वम्ति मत्रपूर्ण होनेयर या रक्तमें विपबृद्धि होनेपर नदी, तालात 
आदि जलाराय दीखना, जलक्रोडढा करना, जलमें ड्रबना आदि जल 
सम्बन्धी स्वप्न आते हैं। 
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(३ ) मिर्चा आदि अधिक चरपरे भोजन, पित्तप्रकोष और 
क्यरोगमें अग्निके स्वप्न दिखाई देते हैं । 

(४ ) बातवहा नाढड़ियोंमें विक्रति होनेपर पक्छीकी तरह उड़कर 
आकाश मार्गससे गमन करने के स्वप्न बार-बार आते रहते हैं । 

(४ ) मानसिक विकार या अधिक मानसिक परिश्रम होनेपर व्यव- 
हारिक नाना प्रकारके व्यथ असम्बद्ध स्वप्नमें ही निद्राकी समाप्ति हो 
जाती है । 

( ६ ) मानसिक पापजृत्तिका परिपाक होनेपर स्वप्नमें नाना प्रकारके 
कृष्का अनुभव होता रहता है; और पुरय संस्कार फलोन्मुख होनेपर 
विविषसुख-सन्तोष देनेवाले स्वप्न श्राते रहते हैं। 

( ७ ) डृदयकी निर्बलता, मानसिक वलक्षुय और महापाप दोनेपर 
बार-बार भयप्रद स्वप्न आते रदते हैं। क्चित्‌ पूज्योंका अपमान, गरीत्रोंको 
हाय, दुष्ट अन्का सेवन या दष्ट कायमें प्रद्धत्तिका विचार दोनेपर भी भयप्रद्‌ 
स्वप्न आ जाता है| 

( ८ ) रोगीको बार-बार यमराज, देवदृत, स्वरगंन्नरक आदि स्थान, 
अपनी मृत्यु या भ्रमक सम्बन्धोकी मृत्यु हो गई है, ऐसा स्वप्नमें बोध 
होनेपर भी उनसे वार्तालाप होना था इतर भावी भय सूचक स्वप्न आते 
रहते हों, उस रोगीका रोग असाध्य माना जाता है; या मृत्युकालको समीप 
समभना चाहिये । 

(९ ) छय रोगी यदि स्वप्नमें भेंसे ऊँट, कुत्ते, या गधेपर बैठकर 
दक्षिण दिशामें गमन करता है; तो वह थोड़े ही दिनोंमें यमराजके णहका 
अतियि बन जाता है । 

( १० ) स्प्नमें जो प्रेतोंके साथ शराब पीता है और जिसको 
कुत्त घसीटते हैं, वह थोड़े ही दिनोंमें घोर ज्वरकी पीढ़ासे ग्रसित होकर 
प्रर जायगा । 

(११ ) सखप्नमें जो आकाशको अपने समीपमें लाक्षाके वर्ण सदश 
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रक्त वणका देखता है, वह रक्तपित्त व्याथिसे पीड़ित होकर अपनी जीवन- 
यात्राको समाप्त कर देता है | 

इस तरहके दुष्ट था सूचना करनेवाले स्वप्नोपरसे विचारकर भावी 
आपत्तियंसे संरक्षण करनेके लिये प्रयत्न या प्रबन्ध करना चाहिये। जेसे 
स्वप्नमें भोजन करनेपर दूसरे दिन लड्डन करना चाहिये । मानसिक 
विकृति जन्य असम्बद्ध क्रिया विधयक स्वप्न श्रानेपर मनबुद्धिपरसे बोछ्ा 
कम करके विश्रान्ति लेना चाहिये, इसी तरह मृत्यु सचक या व्याधि सूचक 
स्वप्न आनेपर मंगल मन्त्रोंका जप करे या करावे: भावी भयकी सचना 
मिले, तो अनुचित प्रवृत्तिकों छोंढ़ दें; और घमशास्र कथित इतर पुणय- 
कम कर | रोग सचक स्वप्न आनेपर अपथ्य आहार-विहारक्रा त्याग कर 
हितकर ओऔषधिका सेवन करना चाहिये। 

अनमान परीक्षा | 

उपयु क्त लक्षणोंके अतिरिक्त देश, काल, रोग संप्राप्ति, रोगका 
हेतु, उपद्रव, रोगकी गति, रोगका बल, रोंगीकी जठराग्नि, शारीरिकबल 
मानसिक शक्ति, आहार, सात्म्य, रोग बढ़ने-धघटनेका समय, वंशगत रोग, 
बालकके लिये माताको रोग है या नहीं ! लो रोगी हो, तों सगर्भा है या 
नहीं | अधोवायु और मल-मृत्रावरोध है या नहीं १ मासिकघमंके रक्तकी 
प्रवृत्ति यथा समय यथोचित होती है या नहीं १ गर्भाशयमें कष्ट होता है 
या नहों ! पहिले उपदंश-सुजाकादि रोग हुए थे या नहीं ! श्रोषधि कौन- 
कौनसी सेवन की है ! इत्यादि आवश्यक बातोंकी शाजत््र परीक्षा, प्रत्यक्ष 
परीक्षा, प्रश्न परीक्षा श्रादिपरसे जो नहीं जाना गया हो; उन बातोंका 
अनुमानद्वारा ही निर्णय किया जाता है। जब परीक्षाके साधनोंसे भी 
फिसी समय रोग निर्णय न हो सके, तब रोग विनिश्चयार्थ चिकित्सोपयोगी 
कोई ओपषधि दो जाती है। फिर औषधि प्रभाव- या परिणामपरसे रोग 
विनिर्णय किया जाता है। ऐसे प्रयोगको डाक्टरीमें थिर्याप्यटिक टेस्ट 
( .॥760]00040 4680 ) कहते हैं । द 


११८ ज्वरविज्ञान 


बालक, अजञानी; सन्निपात, हिस्टीरिया, मुच्छावस्था और उन्माद 
रोगसे पीढ़ितोंके लिये निदान और उपचारसे अ्रनुमानका अधिक आधार 
लेना पढ़ता है। जब अपथ्य सेवन करनेपर भी रोगी मिथ्या क्ते हैं, तब 
अनमानसे ही निर्णय करना पड़ता है । 

कालज्ञान | 

जैसे ध आरा देखनेपर अग्निका बोध और वदल देखकर वर्षा होनेका 
बोध होता है; वैसे अनेक शारीरिक और मानसिक विशेष लक्षयोंपरसे 
मरणकालका ज्ञान होता है | 

(१ ) भरणी और मघा नक्षत्रमें तीक्ष्ण संक्रामक रोग होनेपर एवं 
सोमवार और पंचमी, गुरुवार और द्वितीया, शुक्रार और चतुर्थी, इन 
दिनोंमें रोगोत्पत्ति होनेपर प्रायः रोग रोगीको मार डालता है । 

(२ ) दुश्वारमें ७ दिन, दुष्ट योगमें २१ दिवस तथा दुष्ट तिथि और 
नक्षत्र योगैम्रें श मास पीड़ा भोगनी पढ़ती हे। यदि तीज्र संक्रामक 
या रूसर्गज ज्वरादि रोगोंकी उत्पत्तिमं बार, तिथि, नक्तत्रयोग, ये सब दुष्ट 
मिल गये हों; तो बहुघा रोगीको मृत्यु दो जाती है। 

( ३ ) कृतिका, रोहिणी, मृगशिरा, आर्द्रो, पुनवंसु, पुष्य, आश्लेशा, 
अनराघा- शततारका और रेवती नक्षत्रोमें व्याधि दोनेपर ३ से १० दिन 
वक पीड़ा रहती दे । चित्रा, विशाखा, ज्येष्ठा, उत्तरापाठा, घनिष्ठा श्रोर 
पूर्वा भाद्रपदा नक्षत्रोंमें रोग होनेपर १५ से २० दिन तक दुःख भोगना 
पढ़ता है । पूर्वा फाल्गुनी, उत्तरा फाल्गुनी, स्वाती, मृल, पूर्वापाढ़ा और 
अषण नक्षत्रोमें रोगोत्पपत्ति होनेषर (>२ मास या दीर्घाकालतक बीमारी 
बनी रहतो है। 

(४ ) जिस मनष्यकी घ्रृत.तैलादि स्निग्घ पदार्थ लगाये त्रिना बाल 
झोौर त्वचा तेजस्वी स्निग्ध प्रतीत हो; नेत्र चंचल, स्तब्घ, संकुचित, खडड़ में 
गिरे हुए या विक्ृत हो गये हों भश्रुसंकुनित हो गई हो; नेत्रके बाल गिर 
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गये हों; तथा नासिका बडी, संकुचित, टेढ़ी, मुढी हुईं, फूली हुईं या 
इतर विकार युक्त हो गईं हो, वह एक वर्षके भीतर चला जायगा | 

(५ ) ह्ली-समागम करनेसे वीयंश्ाक्का समय होनेपर जिसे पेशाब 
करनेका वेग उत्पन्न हो जाता है, वह्द १ वर्षके भीतर यमराजके यहाँ 
चला जाता है। इसी तरह जिसके मल,-मृत्र और अधोवायु, तीनों एक 
साथ निकलते रहते हों, वह एक वर्षमें मृत्युकी शरण ले लेता है । 

(६ ) नेत्र निरोगी होनेपर जिसको अपना नाक नहीं दोखता; और 
नेत्रके समोप बालके सदश या अमर आनेके समान भास होता रहता है, 
उसकी ६ मासमें मृत्यु हो जाती हे । 


(७ ) जिसके आचार-विचारमें श्रकस्मात्‌ विपरीतता आ जातो है; 
या स्मरणशक्ति, शान और क्रिया नष्ट हो जाती हैं, वह ६ मास भी 
जीवित नहीं रहता । 

(८ ) जिसका स्वर बाँये नासापुय्मेंसे भ्रहोरात्र सतत १ मास पयत 
चलता रहता हो या दिनमें सूय स्वर ( दक्षिण नासापुट्से श्वासोच्छुवास 
होना ! ओर रात्रिको चन्द्रस्वर चलता रहे, वह ६ मासमें चला जाता 
है, एवं सतत अहोरात्र दक्तिण स्वर ही चलता रहे, तो १५ दिनमें ही 
जीवन-यात्रा समाप्त हो जाती है । 

( ९ ) जिसका नासाग्र भाग मुढ़ जाता है ओर कर्ण गिरजाते हैं, 
वह थोड़े ही दिनोंमें चला जाता है। इसी तरह गन्ध, रस, स्पशंका बोध 
जिसका चला गया हो, वह मरनेके लिये तैयारी कर रहा है । 

( १० ) रक्तामिसरण क्रिया जनित आवाज्ञ, जो कानमें उ गलियोँ 
रखनेपर सुननेमें श्रातों है, वह श्रावाज्ञ यदि सुननेमें नहीं आती; तो रोगी 
७ दिनमें चला जाता है। 


(११ ) जिह्ना बाइर निकालकर देखनेपर, जिसको जिह्ाका अ्ग्न- 
भाग नहीं दीखता, वह १ दिनमें ही मर जाता दे। 
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( १२ ) श्रपस्मारसे क्ञोय हुए रोगोको तीज संक्रामक ज्वर आ्रा जाय; 
तो वह थोड़े ही दिनोंमें प्राय त्याग कर देता दे । 

( १३ ) शीतल देह, कण्ठमेंसे कफकौ घर-घर आञात्राज़ निकलना, 
थूक कर कफको जो बादर नहीं फेंक सकता, न कण्ठसे नीचे उतार 
सकता है, वह १२ धण्टेके भौ्ञषर संसारसे चला जाता है। 

( १४ ) जिसकी देहमेंसे अहेतुक मधुर गन्ध या नाना प्रकारके 
पुष्पोंकी सुगन्‍न्ध निकलने लग जाय; और इन्द्रियोंकी शक्ति निर्माल्य हो 
जाय, वह एक वषके भीतर इस संसारका त्याग करेगा । 

( १५ ) जिस रोगीकी दृष्टिमें विपरीत आकृति या वर्ण प्रतीत हो, या 
सब वस्तुएँ केवल एक ही वरणकों भासे; मेघ रश्ति आकाशमें मेघ दोखें; 
या जिसे मेघ रहित श्राकाशमें विद्यत, वायु या भूत-प्रेत आदिका दर्शन हो 
अथवा जो श्रसमय बिना पर्व सूय और चन्द्रकों असा हुआ ( ग्रहण ) 
देखे; वह शीघ्र ही परलोकमें गमन करता है । 

.. साध्यासाध्य लक्षण ( 7?70270088 ) *--जिसका मुख तेजस्वी, 
नाढ़ीकी गति समान, मस्तक शीतल, मन चिन्ता रद्दित, अग्नि प्रदीक्त और 
छीके आ्राना श्रादि लक्षण प्रतीत हो, उस रोगीका रोग साध्य है | 


यदि रोगीको देखनेपर मृत्यु लक्ष्णसे विपरीत लक्षण दृष्टिगोचर हों, 
दूत सम्बन्धी कुलक्षण या रोगीके पास श्रानेके समय रास्तेमें कोई अभ्रशुभ 
निमित्त ( अ्रपशकुन ) प्रतीत न हो; रोगोका बर्ताव, श्रद्धा, वासना, 
स्वभाव आदिम परिबतन न हुआ्आा हो; तो रोगको साध्य मानें । 

जिसके शरीरमें श्रकत्मात्‌ वणमेद हो जाय, स्वस्मेर ह। जाय, गनन्‍्ष 


निननन हक+-ब+-+3०+७००७५५३०७०---+-++५०५ ८८ “५ +७---६१०+०+-००००९ ०७»०३०००५कलकक ५०-७५ >कपनना++भ3 ५4 अपकनिनानन ० *+ के जलन फुषन " जन ननकनन,.3.. 6 पतीना “जनम -7+कवाकमननमन अनलक + कनत पूनम न डक खदना 


# अनियमित या अकस्मात्‌ विकृति लक्षण जो प्रती्ष हो, उसीकों 
अरिष्ट ( 7896 02709 ) सममें। अनेक लक्षण, जो जन्मसे 
या दोधकालसे दोष प्रकोपसे हो गये हों, उन ( उन लक्षण या लक्ष्य 
निमित्त विक्ृति ) को आयु परीक्षामें प्रमाण रूप न माने | 
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विकृत हो जाय, मुखका स्वाद विपरोत हो जाय, स्वाद चला जाय, जिसकी 
एक आँख बन्द और एक शआँख खुली रद्द जाय अ्रथवा पुतलोमें भ्रम हो 
जाय, उस रोगीके रोगको असाध्य समझे | जिसके द्वाथ-पैर ठण्डे, में 
निस्तेज, बढचढ़ाहट, नेत्र और नाखून अ्रत्यन्त लाल अथवा अ्रत्यन्त पीले, 
तीक्ष्ण ज्वर ( १०६ डिग्रीसे अधिक ), कण्ठावरोध, हिचको, मूर्च्छा आदि 
उपद्रव हो, मन अ्रमित और शरोर भ्रयंकर दोखे, उस रोगको 
असाध्य समभे । 

जिसकी नाक टेढ्ी और स्वर बन्द होकर मुंहमेंसे जल बदने लगे, 
यह मर जायगा । क्‍ 

रोगोके चेहरेपर व्यंग, तिल, पिड़िकादि अकस्मात्‌ उत्पन्न हो जाय , 
या देहके एक भागमें प्रसन्नता, दूसरे भागमें ग्लानि; एक भागमें शुष्कता, 
दुसरे भागमें स्निग्घता, श्रम और तनद्रा प्रतीत हो; तो उस रोगीको 
मृत्यु. हो जायगी | 

यदि रोग प्रबल होनेपर रोगीको जीवनीय शक्ति अ्रति निर्माल्य हो 
गई हो, फिर निम्न उपद्रवोंकी उत्पत्ति हो जाय, तो रोगको असाध्य समझे। 

(१ ) श्रफारा ओर तृषा | 

(२ ) अ्रफारा, शूल ओर श्रतिसार | 

(३ ) अतिसार, प्यास और वातज शोथ | 

(४ ) भयंकर अतिसारके साथ श्वास, शिरदर्द, मोह, आयोप ओर 
श्रति ऋशता; । 

(५ ) रक्त-मांसका क्षय होनेके पश्चात्‌ दोनों मन्या नाडियोंको 
व्यथित करके वायुका मस्तिष्कमें प्रवेश होना | 

(६ ) वाताप्टीला होकर द्वृदयमें दारण वेदना, तथा भर्येकर 
तृषा लगना | 

(७ ) वात प्रकोपसे नाक टेढ़ी और दोनों भवोंका स्थान भ्रष्ट हो 
जाना, अन्तर्दाइ और हिक्‍का भी हो जाना । 
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(८ ) आमाशय और गुदा केचीसे कतरने समान ब्यथा और 
तृषा लनना; 

( ९ ) बल, शान, ग्रदणीकी शक्ति, मांस और रक्त नष्ट हो जाना । 

( १० ) प्रातःकालसे ज्वर वृद्धि होतो हो; तथा शुष्क दारुण कास 
ओर बल-मांस विद्ीनता हो । क्‍ 

(११ ) गाँठदार मलमृत्रकी प्रद्ृत्ति, जठरकी उष्णता नष्ट होना और 
श्वास वृद्धि । 

(१२ ) उदरसे शोथ प्रारम्भ होकर द्वाथ-परपर फैल जाना; ( वह 
दीघंकाल दुःख भोगकर चला जायगा )। 

(१३ ) दोनो पेरोंपर शोथ, दोनों पिश्डलियोंमें शिथिलता तथा 
जंघाश्रोंमें तीब्र वेदना होना । 

( १४ ) द्वाथ, पेर, गुद्य स्थान और उदर, इनपर शोथ, तथा वर्ण 
बल ओर अ्रग्नि नष्ट हो जाना । 

(१४ ) कृश और बलछीणय रोगीको तीनों दोष प्रकुृपित होकर 
भयंक ९ कष्ट उत्पन्न हो जाना । 

( १६ ) दुर्बल रोगीको ज्वर और अतिसार होकर शोथ या शोयथ 
होकर ज्वरातिसार हो जाना । 

( १७ ) इनुग्रह, मन्याग्रह, तृषा, अत्यन्त निबलता और ऊपर-ऊपर 
श्वास चलना आदि उपद्रव हो जाना । 

( श्८ ) दोनों होंठ जामुन जैसे नीले और दाँत काले या नीले 
हो जाना। क्‍ 

( १९ ) देह श्रति कृश हो जाने और आद्वार श्रति कम हो जानेपर 
भी मलमृत्नकी प्रद्त्ति श्रत्यधिक होते रइना | 

इन १९ प्रकारोंमेंसे कोई भी एक प्रकारके उपद्रबकी प्रतोति हनेपर 
रोगको असाध्य माना जायग!, एवं अत तेज ज्वर ( १०६ डिशग्रीसे 
अधिक ), प्रलाप, नेत्रमें लाली, शीतल हाय-पेर, कण्ठावरोध, इिक्‍्का, 
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शरीर भयंकर प्रतीत होना, मूर्छा श्रम और कम्पादि लक्षण हों, तो रोगकोः 
असाध्य माने । 

राजिको दाह, दिनमें शोत लगना, कण्ठमें कफक्री घर-बर आवाज़,. 
नेत्र लाल, जिह्ना काली, मुँहसे दुर्गग्य निकलना, अ्रत्यन्त अशक्तता, 
दितकर आऔषधिसे भो प्रतिदिन निर्बेलता बढ़ना और नये-नये उपद्रवोंकी 
उत्पत्ति होना, इत्यादि लक्षण प्रतीत होनेपर रोग असाध्य समझे । 


शब्द्परीक्षा । 

वात प्रकोपमें शब्द कश्ठमेंसे निकलता हुआ और हलका; पित्त 
दोषमें स्पष्ट; तथा कक दोंषमें जड़ और घरघराहट युक्त होता है। उदर 
और फुफ्कुस आदिको व्याधियोंमें बोलनेके समय व्यथा-सोी मालूम होती है। 
वात या पित्त प्रकोप होनेपर प्रलाप बठ जाता है। निर्बलता आ जानेपर 
बोलनेमें परिश्रम पढ़ता है | कए्ठशोथ, स्वर॒यन्त्रशोथ, प्रतिश्याय, कास, 
कफयुक्त श्वास, क्षय, उपदंश ओर अब द आदि रोगोंमें आवाज भारी हो 
जाती है । क्षय, उपदंश', अ्रबु द या वातवहा नाड़ियोंमें विकार होनेसे यदि 
स्वस्यन्त्र श्रधिक बिकृत हो जाता है, तो स्वरका उच्चारण बिल्कुल नहीं हो 
सकता । जिह्नाके पतक्चाघातमें स्पष्ट उच्चारण नहीं होता, तथा नासावरोध 
ओर तालु फट जानेपर उच्चारण नाकमेंसे होता हुआ भासता है। 


स्पशेपरीक्षा । 
स्पश परीक्षा ( पल्पेशन 2&).900७ ) से मृदुता, कठोरता, 
कशता, शोय, ज्वर, पोढ़ा,(उष्णता, शीवलता, शुष्कता और ए्निग्पता 
आदिका बोध होता है। वायु दोषमें शरीर शुष्क और शीतल स्परशंवाला;. 
पित्त दोषमें उष्णु स्पश; तथा कफ प्रकोयमें शरोर चिकना श्रौर शीतल 
प्रतीत होता है | शीतांग सन्निपातमें शरीर बफके समान शीतल ओर 
अन्तक आदि पित्तप्रधान सन्निपातमें भयंकर गरम रहता है। विश्ुचिकामें 
शरीर बाहरसे घीरे-घीरे शीतल होने लगता दे, किन्तु गुदामें थर्मामोटरसे 


१२७ उबरविज्ञान 


परीक्षा की जाब, तो भीतर १०० से १०२ डिग्री तक उचष्णता प्रतोत 
होती है । 

यक़दबूद्धि, प्लोहाइडि, गुल्म, गअन्थि, शोथ, मेदबृद्धि, पत्ताघात 
जलोदर, वणकी पक्कापक्त अ्रवस्था, उरःक्षत, आधष्मान, उरस्तोय, विद्रधि 
-दुन्‍्तवेष्ट और शुन्यवात श्रादि रोगोंमें स्पशंसे निश्चय होता है । 


१० निजज्वर 


वबतादि दोष प्रकोपज्वर-बुखार-60४0०) 5 

सिदान--खूयके तापका अधिक सेवन, जागरण, श्रधिक श्रम, ऋतु 
परिवतन, अ्रपथ्य या अत्यधिक श्राह्रका सेवन ओर श्रपचनसे श्रामबृद्धि 
ओर मलावरोष होता है फिर रस घाठु और बात आदि दोष दूषित होनेपर 
ज्वर आ जाता है। निबल देहवाले द्वी प्रायः ज्वर्से पीड़ित रद्दा करते 
ओर पुरुषोंकी श्रपेत्ञा युवा ज्लियां इससे अधिक पीड़ित रहती हैं । इस 
-छुद्र ज्वरमें बात, पित्त श्रोर कक दोषोंमेंसे एक या दो के मिश्रित लक्ष्ण 
अस्पष्ट या स्पष्ट प्रतीत होते हैं। 


लक्षण -- श्ररुचि, छुघानाश, श्रजीर्य, उदरमें भारीपन, मलावरोघ, 
उन्नाक, बेचेनी, हाथ पैर ट्ूटना, तन्द्रा आलस्य, मुँह बेस्यादु रहना, 
-शारीरिक उष्ण॒ताका १ डिग्री बढ़ जाना और मत्रमें पीलापन श्रादि सोम्य 
लक्ष्य उपस्थित हवते हैं । 

क्यचित्‌ शारीरिक उत्ताप २ डिग्री या इससे भो श्रधिक बढ़ जाता 
है तब वातप्रकोप लक्षण; पित्तविकृति लक्षण, कफ प्रकोप लक्षण या 
'द्विरोषज लक्षण निम्नानुसार स्पष्ट उपस्थित होते हैं । 

१. वातज्वर--कम्प, कभो ज्वर श्रघिक कभी कम, नाड़ी तेज, 
'कश्ठशोष, निद्रानाश, छोंक आनेमें प्रतिबन्ध, शिर हृदय और सारे 
-शरीरमें पीड़ा, मुं हका बेखादुपन, मलावरोध, पेशात्रमें पीलापन, जिद्ढा 
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कांटेदार, अफारा, उदरशल और जम्माई आना आदि लक्षण उपस्थितः 
होते हैं । 

२, पिप्तज्वर--१०४ या इससे भी अधिक पतले पीले दस्त 
निद्राका हास, खद्दी और उष्णु वमन, कए्ठ, मुख, नाक और श्रोष्ठ पक 
जाना, अ्रति स्वेद, घबराहट, कभो-कभी प्रलाप, मुंद्द कड़वा रहना, तृपरा,. 
दाह मल-मृत्रमें पीलापन, शिरदद , चक्कर आना, शीतल वायुको इच्छु। 
होना और श्ररचि आ्रादि लक्षण होंते हैं । यह ज्वर विशेषतः दोपहरको 
और मध्यरात्रिमें आता है। शरदऋतुमें यह ज्वर श्रत्यधिक श्राक्रमण 
करता है। 

३. फफज्वर--अंगमें भारोपन, शोत लगना, उबांक, रोंगटे खड़े 
होना, निद्राबदि, स्वेदखावमें प्रतिबन्ध, मल-म ज्॒में झकाबट, शिरमें भारी- 
पन, मर हमें मीठापन, ज्वर १०० से १०१" तक बढ़ना, जुकाम, शरीर 
अकढद़ जाना, मल्के साथ श्राम गिरना, मृत्रकी अधिकता और मन्द 
नाढी श्रादि लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

४. वातपित्तज्वर - इस प्रकारके ज्वरमें बंत और पित्तप्रकोपके 
मिश्रित लक्षय प्रतीत होते हैं। तृषा, श्रम, बेहोशी, निद्रानाश, शिरदर्द 
दाइ, कण्ठशोथ, वमन, रोंगटे खड़े होना, अदुचि, हाथ-पैर टूटना, 
जम्माई और चक्कर आना आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

४. वातकफज्वर--देहमें गीलापन, सन्धियोंमें दद, निद्रावृद्धि,. 
देहमें भारीपन, मस्तिष्क जकद जाना, जुकाम, खांसी, स्वेद अधिक आना, 
व्याकुलता, मलमें मैलापन और ज्वरका मध्यम वेग आदि लक्षण होते हैं। 

६. पित्तप्लेष्मज्वर--मूँ हमें कड़वा और चिपतिपापन, तन्द्रा 
'बदोशी, कास, अरुचि, तृषा, शिरदद, हाथ-पैर टूटना, थॉड़े-थोड़े समयमें 
दाह श्रौर ठए्डी होना, ठण्डीके बाद स्वेद आना आदि लक्षण प्रतीत होते 
हैं। यह ज्वर विशेषतः रात्रिके और दिनके अष्तमें आता दे । 

अधिक परिभ्रमसे हरारत आई हो तो वह बहुधा रात्रिकों होती है ॥ 
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अपचनसे ज्वर आ्राया हो, तो उदरमें दुगन्‍्ध हो जातो है, फिर उसमेंसे 
-रसका शोषण रक्तमें होनेसे रक्त दूषित बनता है, जिससे कुछ-कुछ दिनोंके 
अन्तरपर थोड़ो-सी भूल दोनेउर बार-बार ज्वर आता रहता है। 
चिकित्सोपयोगी सूचना । 

अपचनजनित ज्वर होनेपर श्रामाशय और अ्रन्त्र पीढित होते हैं, ऐसी 
अवस्थामें बहुधा उदरमें दुगन्ध हो जाती है. श्रतः शीघ्र ज्वर मुक्त होनेके 
लिये उपवास्त सर्वोत्तम साधन है) १ दिन या २-४ दिन लंधन करनेपर 
दोष जल जाता है, फिर उदरशुद्धि न हुई हो, तो मृदु विरेचन श्रोषधि 
ले लेव । आररोग्यवर्दिनी कुछु दिनों तक दो जाय या त्रिफलाका सेव, 
कराया जाय, तो रक्तमेंसे विष नष्ट होकर रक्त शुद्ध बन जाता है। ओर 
पचनक्रिया भी सुधर जाती है । 

आजकल माताएँ १-१ वर्षके शिशुओ्लोंकोी प्रायः अनाज और धी 
खिलाना प्रारम्भ कर देती हैं एवं अनेक प्रान्तोंमें गरम-गरम चाय पिलाती 
रहती हैं | परिणाममे कुड्डु वर्षोके बाई ( ८-१० वषकी आयुर्मे या युवा 
ग्रवस्थामें ) वे मलावरोधसे पीड़ित रदने लगते हैं, ऐसे रोगियोंक्री जव्॒तक 
उदरकोी शुद्धि नहीं करायो जायगोी, तवतक बुखार नहीं जा सकेगा। अत: 
पेट कठोर है या नरम, मल शुद्धि हुई दे या नहीं, इस बातका निर्णय 
अवश्य ही करना चाहिये ! 

यदि यक्ृत्‌ निर्बल होनेसे दस्त सकेद या मेले रज्ञका और दुर्गन्ध- 
युक्त होता हो, तो पीपल ( वर्द्धमान पिप्ली ) का उपयोग भी दितकारक 
होता है ! 

जो ज्वरकी सामावस्थामें हो क्विनाइन आदि तीचण ओषधि देकर 
ज्वरको नष्ट करनेका उपाय करते हैं, वे रोगीकी रोगनिरोधक शक्तिको 
अधिक शिथिल कर देते हैं और ऐसे रोगी फिर साधारण कारण उपस्थित 
'होनेयर भो ज्वर पीढ़ित हो जाते हैं । 

जब छुधा प्रदीम दो, देहमें लघुता श्रावे, बेचेनीका अभ्रभाव हो, 
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सरलता-पूर्वक श्रधोवायुक्री प्रद्वति हो, तब शमन श्रौषधि देनी चाहिये । 
बहुत करके १ दिन उपवास करने मात्रसे श्राम पक जाते और निरामा- 
बस्थाकी प्रासि हो जाती है। 


उपवास करनेपर जल गरम करके शीतल किया हुआ पिलाते रहें | 
मुंहका बेस्पादुपन हो, तो १०-२० मुनक्काको काल्ीमिचें और नमक 
लगाकर देवें | यदि श्रामाशयक्रा पिच तेज दो गया हो, तो एक नीबूका 
रस और ३ माशे शक्‍करको १०-२० तोले जलमें मिलाकर पिला देनेसे 
पित्त शान्त हो जाता है । 

यदि रोगी पहिले दिन जज्नपर और दूसरे दिन दृध, चाय और 
मोसम्बीके रसपर रह जाब, तो रोग निरोधकशक्ति सब्रल बन जाती है । 
बार-बार ज्वराक्रमण नहीं होता | ज्वर दूर होकर अच्छी ज्ुधा लगनेपर 
तीसरे दिन गेहूँक़ी रोटी, मूं गकी दाल ( चावल खानेंबालोंको चावल 
या खिचढ़ो ) परवल या चोराईका शाक, पोदीनेकी चयनो, अ्रदरखका 
अचार, सॉठ, लॉग, दालचीनी आदि मसाला या शरीरके अनुकूल लघु 
भोजन देना चाहिये। यदि रोगी पथ्य बिगाड़ देता है, तो फिरसे ज्यर 
था जानेका भय रहता है । 


यदि शरीर अति नित्ंश होने और अधिक परिश्रमके हेतुसे हरारत 
आग जाती हो, तो ऐसी श्रवस्थामें लट्ठन नहीं कराना चाहिये। उदर 
शुद्ध है या अशुद्ध यद देखना चाहिये। उदर अ्रशुद्ध, हो तो आरोग्य- 
बद्धिनी ओर त्रिफलका सेवन कराना चाहिये । उदर शुद्ध हो, तो 
पौष्टिक ओषधि ओर लघु पोशिक भोजन-दुग्ध आदिको योग्य व्यवस्था 
करनी चाहिये। रोगीको अ्रधिक परिभकसे मुक्त कराना चाहिये। 
सीलदार मकान हो, तो उसे बदल देना चाहिये। 


सूयके ताप या उप्णताका अधिक सेवन होनेसे ज्वर आ गया हो 
तो नींबूका शबंत जल मिलाकर पिलाबें या इमलोका पानक या 
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श्रामकोरा पिलावें। इस प्रकारका विशेष उपचार श्रागे अंशुघात 
(लू लगनेसे आनेवाले ज्वर ) की चिकित्सामें लिखा जायया | . 

यदि उदरकृमिके कारण देह्द निस्तेज हो गयी हो श्रौर हरारत बनी 
रहसी हो, तो उदरकृमिको दूर करने का उपचार करना चाहिये । 

वात आदि दोषोंकी विकृतिके पूर्य लक्षण प्रकाशित हुए हों, तो 
जबतक वे लक्षण शान्त न हो जायें या सौम्यरूप घारण न कर लेब 
( सामावस्था दूरन हो ) तब तक लंघन कराना चाहिये 

कभी वातज्वर ७ दिनतक, पित्तज्वर १५-२० दिनतक ( जीणावस्था 
धारण कर ले, तो ४-६ मास तक ), कफज्वर ४--६ दिनतक, द्विदोषज 
ज्वर ५ से १५ दिन तक रह जाते हैं। कभी इन ज्वरोमेंसे मघुरा, 
शीतला, रोमान्तिकां आदि ज्वरका रूप घारण कर लते हैं। इन 
ज्वरोंकी अस्पष्ट अवस्थामें बलात्कारसे ज्वरको शमन करनेवाली 
क्रिनाइन आदि औषधियाँ नहीं देनी चाहिये, अन्यथा विष थधातुश्रोमें 
लोन होकर, ज्वर अधिक प्रबल भावसे उपस्थित होता दे । 

पित्त प्रधान लक्षय होनेपर यदि किनाइन दी जायगी, तो रक्त- 
दबाव वृद्धि, निद्रानाश और घत्रराहटकी वृद्धि हो जायगी। उदरमें 
अफारा हो, तो उदरपर एरएड तैल लगाकर गरम जलसे सेक करे 
ओर पीनेके लिये जल गरम करके शीतल किया हुआ्रा देवें । 

जब ज्वर १०२" से अधिक हो तब किसी भी प्रकार के ज्वरमें 
प्रवालपिष्टी २-२ रत्ती ३-२ घण्टेपर ज्वरशमन होने तक (या ३ बार ) 
शहदके साथ देवें। प्रबल दोष पाचनमें श्रति सहायक श्रोषषि है 
एवं मस्तिष्का रक्षण करवो है। 

यदि अपचन, आम “या कफ प्रकोपके कारण ठण्छी देकर बुखार 
थ्राया हों, तो ३-३ माशे अजवायन २-२ घण्टेपर २ बार खिलानेपर 
ठण्डीका बल जल्दी कम दो जाता दे | फिर पसीना आने लगता है 
और बुखार जानेके बाद थक्रावट भी कम आती है । 
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ज्वर अधिक दिन रहकर अ्रकस्मात्‌ उतरने लगे, पसीना 
अधिक आकर शरीरको अति शीतल बना देवे और शक्तिकों कम 
करा दे, तो अजवायनको' सेक, चू्णकर मालिश करनेसे अनुचित 
ठण्डापन आना रुफ जाता है। क्‍ 

ज्वर पित्तप्रधान हो, घबराहट, दाह, तृषा, पसीना आना, पतले 
दस्त होना, ज्वर १०४ तक हो जाना आदि लक्षय हों, तो ऐसे रोगीके 
कमरमें उष्णता न हो जाय---यह सम्हालें। आवश्यकतानुसार ताढ, 
खस या मोरपुच्छुके पंखेसे धीरे धीरे हवा करते रहें पर बिजलीके 
पंखेका तो. भुलकर भी उपयोग नहीं करना चादिये। 

भोजन कर लेनेपर तुरन्त ज्वर त्रा गया हो, तो बलवान रोगीको 
नमक मिला निवाया जल या राई मिला जल्ल पिलाकर तुरन्त वमन 
करा देनी चाहिये । 


निजज्वर चिकित्सा 


१, धान्यकादि पाचन--धनियां ओर परवल के पत्ते १-१ 
तोलेको जो कुटकर १६ तोले जलमें मिलुकर उबाल आधा जल शेष 
रहनेपर उतारकर छान लेवे इसका २ हिस्सा कर ३-३ घणटेके श्रन्तरसे 
पिला देनेसे आमका पचन द्वोता है, उदरकी शुद्धि हो जातो हे, कफ 
दूर दो जाता है, वातपित्तका श्रनुलोमन होता और श्रग्नि प्रदीस होतो है । 

२. नागरादि पाचन--सोंठ, घनियां, छोये कठेली, बढ़ी कटेली 
ओर देवदा5, इन पाँचोंको समभाग मिला २ से ४ तोलेका क्वायकर 
दो हिस्से करें, दिन में २ बार सुबह और २ बार राजिक्रो पिलाव। यह क्‍्याथ 
सब्च प्रकारके नूतन ज्वरोमें कच्चे दोषोंको पकानेफे लिये निमय औषधि 
है। इसके सेवनसे पचनर्संस्था शुद्ध और सबल बनती है, इतना हो 
नहीं बल्कि, फुफ्फुर्सोमे कफ संग्रह हुआ हो, तो वह भी बाहर निकल 
जाता है, एवं रक्तमें प्रवेशित विष जल जाता दे । 

डे 
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३. नागरादि कषाय - सोंठ, गिलोय, चिराबता, बेल्लगिरी, 
नेत्रवाला, इन्द्रजो, नागरमोथा, श्रतीस श्र खस, इन ९ औषधियोंको 
समभाग मिलाकर जोकूट चूर्ण करें। इसमें से ४ तोलेका क्वाथकर, 
४ हिस्से कर दिनमें ४ बार पिलावें । 

यह क्वाथ अतिसार युक्त ज्वर होनेपर दिया जाता है। इसके 
सेबनसे श्रामका पचन होता है, दूषित मत्र बाहर निकल जाता है। 
मल बेंधता हे, अ्ररुचि, दाह, शिरद्‌द और श्रग्निमान्य दूर होते हें। 
फिर ज्वर शमन ह्वो जाता हे | द 

४. आरोग्य पंचक--अमलतासकी फलोका गूदा, पोपलामूल, 
नगरमोथा,. कुटकी और हरडइ इन ५ ओपषधियोंकों समभाग मिला, 
२-३ तोलेका क्वाथ कर दिनमें २ बार सुबइ और रात्रिकों पिलावे | 
पिलानेके समय १-२ माशे निशोथका चूर्ण मिला लेवें। इस क्वायके 
सेवनसे श्रपचन मलावरोध, श्रामप्रकोष, उदरशूल, अ्फारा ये सब दूर 
होते हैं। अ्रग्नि प्रदोप होती और ज्वर दूर होता है । यह कच्चे आ्रामका 
पचन कराता और पक्‍केकों बाहर निकालता है। यह अतिनिर्मय 
श्रौषधि हे । कप 

जिनका कोष्ठ क्र हो, थोड़े विरेचनसे उदरशुद्वि न होती शे, उदरमें 
शूल चल रद्दा हो। वातकफज्बरके लक्षण प्रतीत होते हों उनके लिये 
यह अधिक उपयोगी दे । 

फू, मुड्च्यादि क्वाधथ--नीम गिलोय, नीमकी अ्रन्तर छात्र, नया 
पदूमाख, लाल चन्दन और धनियाँ, इन ५ ओषधियोंको समभाग मिला- 
कर जौंकूट चूण करे। इसमेंसे ४ तोलेका क्वाथ करें। फिर ४ दिस्सा 
करें । आवश्यकतानुसार १-२-३ या ४ बार जिलाबं | 

यह क्‍्वाथ पित्तकफप्रधान ज्वरपर प्रयोजित होता है। जिन रोगियोंको 
अपचन हो, आमाशयकी इलैष्मिक कलामें प्रदाद दोनेसे उज्बाक या 
बमन आती हो, उनके लिये यह अ्रति द्ितावबह है। इस क्वाथके सेवनसे 
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विष जल जाता है; कीयाश़ु नष्ट हो जाते हैं और पचन किया सुधर 
जाती है। दाह, उबाक, तृषा, वमन और अ्ररुचि दर हो जातो हैं एवं 
प्रस्वेद आकर ज्वर निनृत हो जाता है। 

६. पंचमूल्यादिकषाय--शालपर्णा, पृष्ठपर्णी, छोयो कटेली, बढ़ी 
कटेली, छोटे गोखरू, गिलोब, नागरमोथा, सोंठ ओर चिरायता इन 
९ ओआषधियोंकों समभाग मिलाकर जौकूट चूण कर। फिर ४ तोलेका 
क्वायकर २ दिश्सेकर सुबह और राभिको पिलावें । 

यह कषाय बात-पितिशामक, श्रामपाचन, विषहर और ज्वरध्न है 
वातपित्त प्रधान लक्षण होनेपर कच्चे दोषोंकों पकाता है तथा तृषा 
दाह, निद्रानाश, शिरदर्द, बमन, हाथ-पर टूटना, जम्माई, चक्र आना 
ग्रादि लक्षणों सद्दित ज्वरको दूर कर देता है । 

७, पपटादि क्वाथ--पित्तपापड़ा, श्रह्डसा, कुटकी, चिराय॑ता, 
धमासा और प्रिषंग, इन ६ ओऔषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूट चू् 
कर | फिर ४ तोलेका क्वाथकर आधा सुबह ओर आधा रात्रिको ३-३ 
माशे शक्कर मिलाकर पिला देनेसे दाह, शिरदद श्रति स्वेद आना, 
मलावरोधब, रक्तपित्त और घबराइट सहित पित्तज्बरको दूर कर देता है। 

८. आमलक्यादि चूणं--श्रॉवला, चित्रकमल, हरढ- पीपल ओर 
सेंधानमक इन ४ श्रोषधियोंकों मिला, कूटकर ४ माशे निवाये जलके साथ 
देनेसे अपचन, श्रदुचि श्रीर उदर शूल दूर होते हैं; डकार शुद्ध आने 
लगती है | उदर साफ हो जाता है। फिर सरलतासे ज्वर शमन हो 
जाता है। 

अजवायन ३-३ माशे श्र २-२ रती सेंघानमक ३-३ घन्टेके अन्त- 
रते २-३ बार देनेसे भी श्रपचन, श्रद्चि, अफारा, उदरशल और 
मलावरोध दूर होते हैं; कीयाशु नष्ट होते हैं, रक्तमें प्रवेशित विष नष्ट हो 
जाता है; पचनक्रिया सबल घन जाती है और फिर ज्वर स्वयमेव दूर हो 
जाता है | 
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९, किरातादि कषाय - चिरायता, कुटकों, नागरमोथा, मिलोय 
सोंठ, पाठा, खस ओर नेत्रवाला, इन ,८ ओषधभियोंकों समभाग मिलाकर 
जौकूट चूर्ण करें । फिर इसमेंसे २ तोलेका आठगुने जलमें क्वाथकर २- 

दिनतक रोज सुबह पिल्लाते रहनेसे मलाबवरोध सहित ज्वर दूर हो जाता 
है । जिन रोगियोंका पेट दोघेकालस साफ न होनेपे दुर्गग्धमय रहता दावों 
उनके लिये यह उपचार अच्छा है। 

ज्वर दर दोनेपर कुछु दिवोतक त्रिफलाका सेवन करानेसे भोतरकी 
शक्ति सवल्ल बनकर बार-बार ज्वर आना बन्द हो जाता है। 

१०. पुननवादि क्षीर -सफेद पुननंत्रा, लाज़ पुननंवा और बेल- 
छाल १-१ तोला लेकर जीकूट चूगा करें। उसे २४ तोले गोदुग्ध और 
९६ तोते जल मिलाकर दुग्धाउरेष क्वाथ करें। फ्रिर उसे “छान लें। 
शीवल होनेपर पिला देवें। उस ज्ञीरके सेवनसे मुत्रद्वारा विष निकलकर 
उज्वर शमन दो जाता है। द 

जिन रोगियोंको पहिले सुज्ाक हुआ हो या इक्क प्रदादपीड़ित रहते दों 
और अधिक विबनाइन सेवन करके जिन्होंने अपनी छमता शक्तिको नष्ट कर 
दी हों, उन रोगियों के लिये यह छीर मो जन ओर अ्रोषधरूपसे लामदायक है। 

११. लवंगादि कपाय--लोंग १ माशा, कालीनिर्च ३ माशे, 
सौंफ, पोदीना, मुलरठी, सोंठ और गिलोय- १-१ तोला पिलाकर 
८ गुने जलमें क्वाथकर ३ हिस्से करें दिनमें ३ बार ३-३ माशे मिश्री 
मिलाकर पिलानेसे आमका पाचन होकर स्ेद आ जाता और 
बातप्रकोपसे उत्पन्न लक्षण शमन द्ोफर ज्वर दूर हो जाता है। 

१२. बनफशादि शबेंत-मुलब्रनफशा ५ तोले, सौंफ २ तोले, 
लौंग, लाल चन्दन, गरुत्रे गावजबां और खूबकलां ६-६ माशे तथा 
उन्नाव और मनका ११-११ दाने लेवें। ।बकी मोटा मोय कूटठ, मिद्री 
(या चीनी मिट्टी ) के पात्रमें रात्रितों ३ पाव जलमें भिगो देवे 
मुपह अर्घावशेष कवराय करके छान लेवे | इसमें ३ पाव मिश्री मिलाकर 
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शर्त बना लेबें। इसमें २-२ तोलें शर्बत योढ़ा जल मिलाकर पिलाते 
रहनेसे तृषा, कए्ठशोष, दाह, शिरदद, घबराहट, मत्रमें जलन आदि 
लक्षण होते हैं | गर्मीके दिनोंमें यद अति दितावह है। लू लगनेसे 
जुकाम हुआ हो तो उसे भी दुर करता है। 

कटुकादि क्वाथ--कुटकी, चित्रकमृत, नोमकी अन्यरछाल, हल्दो, 
श्रतीस, बच, कूठ, इन्द्रजी, मर्वा और परवलके पत्त , इन १० 
ओऔपधियोंको सममाव मिला, जौकूटकर ४ तोलेका क्वाथ करें। फिर 
२ हिस्साकः सुब॒ह्द और रात्रिको पिलाव। पीनेके समय कालीमि्॑का 
चुणु ४ रत्ती ओर शहद ६ माशे मिला लेवें। इस क्वाथके सेवनसे 
मलाबरोध, अग्निमान्य, उब्राक आभादि लक्षणोंसट्रित कफ ज्वर दूर दो 
जाता है। 

१४. पटोलादि कषाय -परवलके पान, लालचन्दन, मूर्वा, 
कुटकी, पाठा' और गिलोय इन ६ ओऔषधियोंको मिला, जोकूटकर 
४ तोलेका क्वाथ करें। इसमेंसे २ हिस्सा कर सुबह ओर राजिको 
पिलानेसे मालावरोध, अरुचि, वमन और विश्रप्रकोपयुक्त पित्तकफज्वरका 
नाश हो जाता है । / द 

महासुदर्शन चूएं--दरब, बहेढ़ा, ऑवला, इल्दी, दारुइल्दी, 
बंडी कटेली, छोटी कटेली, कचूर, सॉठ, मिर्च, पीपल, पीपलामूल 
मर्बा, गिलोय, धमासा, कटकी, पित्तपापडा, कड़ेंकी छाल, मुलइठी 
नागरमोथा, बरायमाण, नेत्रत्ाला, पुष्फरमल, नीमकी अन्तरछाल 
झजवायन, इन्द्रजी, भारज्जी, सुहिंजनेके बीज, फिवकरीका फूला, मीठा 
चच, दालचीनी, पच्माख, सफेद चन्दन, अतीस, खेरटी, शालपर्णी, 
पृष्ठपर्णी बायब्िडंग, तगर, चित्रकमल, देवदाद, चब्य, पटोलपत्र, काकोली 
श्वेतकमलपुष्प,, जीवक, ऋषमक, खस, लोंग वंशलोचन, तेजपात 
जाविन्नी और तालीसपत्र, इन ५३ श्रौषधियोंकी, सममाग लेवें और 
सबसे आधा विरायता मिलाकर कपइछान चूर्ण करे। इसमेंसे २ से 
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४ मारे घूण दिनमें ३ बार जलके साथ दे ।या ४ से ६ माशे चूण 
का फाण्ट करके पिलाबें । 

यह चूर्य सब प्रकारके पुराने ओर नये बुखार, एकदोषज, द्विदो: 
धज, त्रिदोषज, शीतज्वर, विषमज्वर, घातुगत ज्वर, इन सब्रकों दूर 
करता है। एवं ज्वरके लक्षण या उपद्रवभूत मन्दारिनि; अपचन, 
निर्बलता, शिरदद, कास, पाण्डु, ददोग, कामला, कटिशल आदिकों 
भी नष्ट करता है। यह चूर्ण ज्यर हो तन्र उतारनेके लिये, न हो तत्र 
रोकनेके लिये दिया जाता है। इस चूरणके उपयोगमें क्रिस जातिका 
ज्वर है, इस बातके निर्ययकी विशेष आवश्यकता नहीं है। यह चूर्ण 
बालक, थुवा, वृद्ध, सगर्भा, प्रयूता, सबको निर्मयतापूर्बक दे सकते हैं। 

ज्यवरोंकी उत्पत्ति विशेषतः शआआमप्रकोप होनेके पर्चातू प्रल्वेदद्वारा 
विष बाइर न निकनेपर होती है। इस चूर्यसे ग्रामका पचन कोप्ठ- 
शुद्धि, विधको निर्विष बनाना और प्रस्टेद ग्रन्थियोंका प्रतिबन्ध दूर 
करना, ये चारों कार्य होते हैं। 

जबतक ब्वरकी जातिक्ना निर्णय न हुआ हो, तबतक क्विनाइन 
आदि उग्र श्रोषषि नहों दी जाती। ऐसी अवस्थामें इस 'चूर्णका सेवन 
करानेमें द्वानि नहीं होती | मुद्रती ज्वर न हो, तो वह दूर दो जाता हे 
ओर कीटाणुप्रधान ज्वर हो, तो उसका बल कम हो जाता है। ज्वर 
हो तो, तब यह उसे उतारनेके लिये और न हो तब, रोकनेफे लिये 
दिया जाता है | 


ज्यर अधिक दिनों तक बना रहने या बार बार आता रहनेपर देह 
निबल हे जाती है। फिर धघाठतुश्रोंमें विष लोन हो जाता है। जिससे 
किसी किसीकों मन्द ज्वर बना रहता है, इसे अत्यिगत ज्वर कहते हैं। 
किसीकोी रातिके समय कुछ इरारत भ्रा जाती है, ऐसी अ्रवस्थामें 
सुदशन चूर्ण ४-६ माशेका फाण्ट बना १ रत्ती कपूर, २ रत्ती शिज्ञाजीत 
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और ६ माशे शहद मिलाकर दिनमें २ बार दिया जाता है| इस तरह 
थोड़े दिन सेवन करानेपर धातु शुद्ध होकर ज्वरका निवारण हो जाता है । 

१६. लघु सुदर्शन चूणं--गिलोय, छोटी पीपल, हरढ, पीपलामल 
सफेद चन्दन, कुटकी, नीमकी अन्‍्तरछाल, सोंठ और लोग, इन ९ 
ग्रोषधियोंको २-२ तोले और चिरायता ५ तोले लेबें | सबको मिलाकर 
कूट, कपडछान चूर्ण करें। इसमेंते ३ से ४ माशेतक दिनमें रया हे 
बार जलके साथ देव | क्‍ 

इस घूर्णमें मद्रासुदर्शन चूर्णके समान ही गुश दहे। इसका 
उपयोग जनतामें महासुदशन चूर्णकी श्रपेक्ञा अधिक हो रहा है। 

१७, ज्वर केसरी वटी--शुद्ध पारद, शुद्ध गम्भक, शुद्ध बच्छ- 
नाग, सोंठ, कालीमिच, पीपल, हरढ़, बढ़ेड़ा श्रॉवला और शुद्ध जमाल 
गोटा, इन १० ओषधियोंकों समभाग लेखें। पहिले पारद गन्धक मिला- 
कर कजली करें। फिर बच्छुनाग, जमालगोश और शेष श्रौषधियोंका 
कपडछान चूण् क्रमशः मिला, भांगरेके रसमें १२ घण्टे खरलकर 
१-१ रत्तीकी ग्रोलियां बका लेव | इनमेंसे १ से २ भोलों ५-७ कालो- 
मिर्चके साथ निगलवाकर ऊपर से १ घूँट जल पिला देव । बालकोंको 
सरसोंके बराबर मात्रा देवें। 

यह रसायन मलावरोधसे उत्पन्न इदोनेवाले ज्वरमें प्रयोजित होती 
है।यह उदरको साफ करती है, आमका पचन करती है, स्वेद लाती 
है तथा भ्रपचन, उदरशूल, श्रफारा, उदरकृमि और रक्तमें प्रवेशित 
विषक्रो दूरकर ज्वरको उतार देता दे । सब प्रकारके ज्वरपर यह निर्भय 
ओर उत्तम औषधि है । 

सूचना--श्रतितारवालेकी तथा सग्रर्भाकों बह रसायन नहीं देनी 
चाहिये । द 

१८. अश्वकंचुकी रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध वच्छुनाग 
सोहागेका फूला, शुद्ध दरताल, हरढ, बदेढा, आँवला, सोंठ, कालीमियें, 
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पीपल और शुद्ध जमालगोटा, इन १९ आ्रोषधियोंकों सममभाग लेवें। 
पहिले पारद गन्धककी कज्जलो करें। फिर और ओ्रषधियाँ मिलाकर 
भाँगरेके रसमें २१ दिन खरल करके १-१ रतीकोी गोलियाँ बना लेबें । 
इनमेंसे १ से ४ गोली सुत्रदको जलके साथ देवें। बालकको आधो 
गोली या कम मात्रामें, बढ़े मनुष्यको दिनमें २ बार सुबह और रात्रिको 
देव! 

इस रसायनको अ्रश्वचोली और घोड़ाचोली भी कहते हैं। इस 
_ रसायनका उपयोग भारतमें सवंत्र अनेक रोगोंपर होता है। यह रसायन 
वातकफ, पित्तकफ और कफ प्रधान ज्वरॉपर प्रयोजित होती है, उदरको 
शुद्ध करतो है, आमका पचन कराती है, कोटारुओंका नाश करती है 
तथा उबाक उदरशूल, अफारा, श्वास, कास, तन्द्रा, शीशंशूल आदि 
लक्षणों सहित ज्वरको दूर करती है। बालकोंके डब्बारोग, यकृद- 
वृद्धि, घनर्वात, छुद्र कुष्ठ ( त्वचाविकार ) ओर चूदेका विष श्रादि रोगोमें 
यह व्यवद्त द्वोती दे । 

१६. प्रवाल पिष्टी--प्रवाल (मेँगे ) को लाल श्रच्छी शद 
शाखाश्रोंको कूट कपढ़छान चूणकर २१ दिन गुलाबजलके साथ खरल 
कर लेनेपर पिष्टी बन जाती है | खरल करनेके लिये पक्का खरल लेना 
चाहिये | सामान्य मस्म बनानेका खरल घिस जाता है। इस पिष्ठीमेंसे 
१ से ३ रत्ती दिनमें २ या तीन बार शहद या गिलोयसत्व और शहद 
अथवा रोगानसार अनपानके साथ देवँ। 

प्रवालपिष्टी क्षय, पित्तविकार, रक्तपित्त, शब्ककास, श्वास, विधप्रकोंप 
उन्माद, नेत्ररोग, ज्वर, हडडियोंकी निबंहता, वमन, उरःक्ञत, शुक्रकी 
उष्णता, जीय सुजाक, संगर्भाकी निबलता, बालकोंकी निर्वलता और 
रक्तप्रदर आदि रोगोप्र लामदायक है। ज्वर रोगमें शारीरिक 
जष्णता बढ़नेपर मस्तिष्कका रक्षण करनेके लिये उष्णुता कम न हो तब- 
तक २-२ घणटेपर २-२ रत्ती शहदके साथ दी जाती है। बमन, यूरो 
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खाँसी, दाह घबराहट, मधस्तिष्कमें ऊष्णता, पसीना अधिक आना, तृषा 
श्रधिक लगना, शीषशूल, निद्रानाश, प्रलाप और चक्कर आना श्रादि 
लक्षण उपस्थित हुए हों, तो प्रवालपिष्टीसे वे सर शमन द्वो जाते हैं । 
यह्द पिष्टी बालक, युवा, जृद्ध, सगर्मा, प्रसूता आदि सबके लिये निर्मेय 
ओर हितावह औषधि है | सब प्रकारके ज्वरंर्भ मस्तिष्कके रक्षज् और 
आम विषको जलानेके लिये उपयोगी है। 

२०, मृत्युुज्ञय रस--शुद्ध हिंगुल २ तोले, शुर्द्ध बच्छुनाग, शुद्ध 
गन्धक, कालौमिय, सोद्ागाका फूला और पीपल, ये सब १-१ तोला 
लैब । फिर सबको मिला श्रररखके रसमें ३ दिन खरल करके आध-आध 
रत्ती+ी गोलियाँ बना लेबे | इनमेंसे £ से ३ गोली तक अदरखके रस या 
जलके साथ दिनमें २ या ३ बार देव | यह रसायन सच प्रकारके कफ 
और बात कफज नये बुखारोंकों दूर करती है| जुकाम, कास, सारा अज्ञ 
टूटना आदि लक्षुण होनेपर यह दी जाती है। 

यह रस|कफध्त ओर स्वेटल है। अन्त्रस्थ सल और आमका पचन 
कराता है| विषको स्वेद और मत्रद्वारा बाहर निकालकर ज्वरका निवारण 
करता है। 

सूचना--सूतत्री खाँसी हो, तन यह रसायन नहीं देनी चाहिये | 
एवं श्रति तृपा दाह, अति स्वेद, धबराहट ओर ज्वर १०२" से अधिक 
हो, तब भी यह रसायन नहीं देनी चाहिये । 

२१, महाज्वरां क्श रस--शुद् पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध बच्छुनाग 
तीनों १-१ तोला, धत्रेके शुद्ध बीज ३ तोल, सोंठ, काजीमिच, पीपल 
तीनों २-२ तोले लेब । पट्टले पारद गनन्‍्धक मिलाकर क्जली कर । फिर 
बच्छुनाग मिलावें। पश्चात्‌ शेष ग्रोषधियोंक्रा कपड़छान पूर्ण - मिला, 
अदरख और नीबूके रसमें ६-६ धण्टे खरलकर १-१ रततीकी गोलियां 
( ना लेवें। इनमेंसे १-१ गोली भ्रदरखका रस और शहद या जलके साथ 
$ दनमें ३ बार देवे । है 
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यह रसायन, वांतज्वर, पित्तज्वर, कफज्वर, दन्द्वजज्वर, त्रिदोष जउ्बर, 
विषभज्वर, इन सबपर प्रयोजित होतो है | यह वेदनाशामक, स्वेदल, 
आमपाचक श्रौर ज्वरध्न है। यह अपंचन, पतले दस्त होना, उदरमें 
पीड़ा होना, श्रफारा, हाथ-पर टूटना, शिरदर्द, सूखी खांसी श्रादि लक्षणों 
सहित ज्वरको दूर करती दै। 

२२. सूतशेखर--शुद्ध पारद, शुद्धगन्धक, सुहागेका फूला, शुद्ध 
बच्छुनाग, सुबर्ण भस्म, ताम्र भस्म, सोंठ, कालीमिच, पीपल, धत्रेके 
शद्धब्रीज, दालचीनी, तेजपात, नागकेसर, छोटी इलायचीके दाने, बेल- 
गिरो, शंखमस्म और कचूर, इन १७ ओऔषधियोंकों समभाग मिला 
भांगरेके रसमें २१ दिन खरलकर १-१ रत्तोकी गोलियाँ बना लेवं। 

भांगरेके रसको अच्छी तरह छान लेना चाहिये। श्रन्यथा स्थूल 
अंश मिलकर ओषधिका वजन बहुत बढ़ जाता और फिर गुण 
कम हो जाते हैं । 

इन गोलियोंमेंसे १ से २ गोलीको पपठादि क्वाथ, दूध-मिश्री या 
शहदके साथ दी जाती हैं। पित्तशमनार्थ प्रवान्पिष्टी श्रीर गिलोय सत्व 
भी मिला दिया जाता है। यद्द उत्तम शामक, विषहर, ज्वरनाशक, और 
हृदय रसायन है। पित्तज्वर, मधुरा, सूतिकाज्वर, सगर्भाका ज्वर, वातपित्त 
प्रधान सन्निपात, राजयरुमा, अ्म्लपित्त, श्राक्षेपकगत, दैजेमे नाढियोँ 
खिचना, गर्मगातके पश्चात्‌ झटके आना, पित्तप्रधान सिरदद, बातप्रकोपज 
शीर्षशूल, चक्कर श्राना, अतिसार, संग्रदणी, पित्तप्रकोपज शुप्ककास, 
आमाशय विकारसे उत्पन्न हिकक्रा श्रौर उदावत आ्रादि अनेक रोगोपर वह 
-निभय और श्रेष्ठ औषधि दे | यह बालक, युवा बूद्ध, क्री ओर पुरुष, 
कुमारी, सगभां, श्ौर प्रयूता, सतके लिये उपकारक दै। 

जब पित्तप्रकोषज हचर श्रधिक तेज हो तव सूतशेखरके साथ मुक्तापिष्टी 
या प्रवालपिष्टी या काम दूधा मिलाकर गिलोयसत्व और शहदके साथ 
सेवन करानेपर तुरन्त लाभ पहुँचता है। 
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पथ्यापथ्य--नये बुखारमें घन कराना ह्ितावह है। किन्तु बालक: 
सगर्भा, गृद्ध और निवल्लोंकी श्रधिक निबंलता नञ्रा जाब, इस तरह 
सम्हालपूर्वक लंघन कराना चाहिये । सामान्यतः: ज्वर निराम बनकर 
छुपा लगनेपर यवागू , पेया आदि शअ्रन्न या दूध, मोसम्बीका रस आदि 
देना चाहिये | श्रन्नकी अपेक्षा गोदुग्ब और मोसम्पीका रस अ्रधिक 
हितावह है । गोदुग्ध और मोसम्धीके रसका पचन जल्दी होता है। यकृत 
ओर अ्रन्त्रको कष्ट नहीं पहुँचता एवं इनसे जो मल्ल बनता है, उसमें 
दुर्गन्‍्ध उत्पन्न नहीं होती । इनके विपरीत अन्नके पचनमें यक्ृत्‌ और 
अन्त्रको पित्त और रस देना पढ़ता है; तथा उस अ्रन्नमें स्वमावतः न्य- 
नाधिक द्वु गन्ध उत्पन्न हो जातो है। 

रोगियोंको दूध देना हो, वह दूध गौका होना चाहिये। इस दूषको 
१-२ उफाण आवे उतना गरम कर लेबे फिर ठण्दा करके पिलाबे। 
दोपहरके लिये दूध रखना हो, तो सुनह् दृध गरम इोनेपर तुरन्त कलई- 
वाले बतेनमें ढाल देबें । जिससे ऊपर मलाई ञ्रा जा|यगी, जो दूधका 
रक्षण करती है ओर उसे जल्दी बिगवने नहीं देती । 

सूचना--दूधको श्रघिक समयतक उबालकर गाद़ा न करें। अन्यथा: 
व पचनमें भारी हो जाता है| यदि शहररकी गायका दूध हो, तो उसमें 
थोढ़ा जल मिला ३-४ उफाय आनेतक उचालना चाहिपे। 
यदि मलमें दुर्गन्‍्ध हो और मलका रंग सफेद हो या मल कचा हो 
( जलमें डालनेपर तलेमें बेठ जाता हो ) तो रोगीको अन्न बिल्कुल नहीं 
देना चाहिये। अन्यथा ज्वर श्रनेक दिनोंतक कष्ट पहुं चायेगा। 

. जिन रोगियोंकों दूध, मोसम्बीका रस अनु कुल न रहे या श्रन्न देनेकी 
आवश्यकता मानी जाय उनको ज्बर निराम बननेपर लघु पोश्टिक अन्न 
थोड़े परिमाणमें देव । पदन क्रिया सबल न बने तबतक मांसका सेवन नहीं 
कराना चाहिये । इस तरह नये सामज््वरमें घीका भी निषेध किया गया है। 
सामान्यतः पुराना साँठी और शालि चाबल, मूँग, मधूर, चने, कुलथी- 
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ओर मोठका यूष, गेहूंका दलिया, परवल, कच्चे केले, पोईं, बेंगन, 
'करेला, सुहिं जनेकी फलो, कक्रोड़ा, कच्ची मली, सॉथकी भांजी, चौलाई, 
'अथुवा, पुनर्नवा करे पान, 'बूका, गिलोयका पान, तोरई, लौकी. मीठी त॒म्बी 
'लहसुन हींग आदिका शाक, होम, अदरख, कालीमिचे, पोदीना, जीरा, 
चनियां, संघानमक, हल्दी, लोंग, श्रजवायन, दालचीनी आदि मसाला 
नोबू, पके मीठे श्राम; केय, आँवले श्रोर अनार आदियमेंसे पथ्य योजना 
करनो चाहिये | 

जिन रोगियोंको मुं हमें छाले हाँ, आमाशयमें खट्टा पित्त हो, भोजन 
-करनेपर उदरमें भारीपन आ जाता हो, छातोमें और कण्ठमें दाह द्वोती दो, 
उन रोगियोंको चावल नहीं देना या कम देना चाहिये। इसी तरह 
'ऐसे रोगियोंको कुलथी भी नहीं दी जाती | 

अपथ्य--ज्वरावस्थामें पूर्व रिशाकी वायु या खुली तेज वायुका 
सबन, सूयके तापमें घूमना, परिश्रम करना, चट़ते बुखारमें भोजन, 
कसैले स्वादवाली ग्रीषधियोंका सेवन, तैलकी मालिश, ठण्डे जलका 
सेवन स्नान, मैथुन, क्रो करना और मानप्तिक चिन्तायें, ये सब हानिकर 
हैं। इनसे आग्रदपूवक बचना चाहिये | 


११, ज़िदोषजज्वर । 


त्रिदोषज ज्वर--सन्निपात--१९४७7 ॥0डथ॥79 ० 35090॥0- 
शा 07 'ए&0779 


इस ज्वर के लक्षण मेदसे अनेक प्रकार होते हैं। हस ज्वरकी 
उत्पत्ति वात, पित्त, कफ, तीनों धातु दूषित होने+र होतो है । फिर भी 
पिस दोष विकृतिके लक्षण अधिक प्रवल हों, उसकी प्रधानता मानकर 
(चिब्तसिकी जाती है। आचायों ने मिन्न-मिन्न दोषकी प्रधानता अनुसार 
 पमिन्न-मिन्न नाम निम्नानुसार दिये हैं । 
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क्रमांक रोगसंज्ञा दोषप्राधान्य परिपाक दिन साध्यासाध्यता: 


१, शीतांग कफ श्र असाध्य 
है तन्द्रिक वात र्‌प्र . कष्टसाध्य 
डर प्रलापफ. पित्त श्ड ग्रसाध्य 
रा; रक्तष्ठीवी मर १० शा 

५. भुग्ननेत्र हा प्र बे 

६. ग्भिनयास वात १६ रे 

७. जिह्क पित्त १६ कष्टसाध्य 
5 संधिक .. वाव छः साध्य « 
हि अन्त पित्त १० असाध्य 
१०. रुदाह. |, २० अतिकश्साध्य 
११. चित्ततिश्रम वात २४ कष्ट साथ्य 
१२. . कणक . पित्त ३० ; 

१३ कण्ठकुब्ज १३ १) 


१. शीतांग--देह अति शीतल रहना, श्वासावरोध, कफकास 
हिक्‍का, बेदोशी, मंद प्रलाप, मन्द-सन्द झ्रावाज, घबराहट, वमन,, 
अतिसार, दाह, थक्रावट आदि लक्षण होते हैं। यह कफप्रधान 
सन्निपात है । 

२. तनरिद्रक--रात-दिन तन्द्रामें पड़ा रहना, तृषा, अतिसार 
घब राइट, इबास, कास, दाह, जिड्डा श्याम, कठोर ओर कांटेदार; कोनसे 
कम सुनना और करणठमें कफकी घर-घर आवाज होना आदि लक्षण हैं। 
इसके कई एक लक्षय इन्फ्लुणज्ञामें मिलते हैं । 

.._ ३, प्रलापकऋ--इसका वर्णन अलग किया गया है। डाक्टरामें इसे 
टाइफस संशा दी गई है। 

७. रक्तप्लीबी--इसका वर्णन अलग फुफफुप्प्रदाह ( निमोनिया 
में किया गया है। की हु 


१४२ उवरविज्ञान 


४, भुग्ननेत्र--इसके विशेष लक्षण अलग दिये जानेवाले क्रकच 
"सन्निपात ( सेरिब्रोस्पाइनल फोवर ) में मिलते हैं । 

.. ६. अभिनन्‍यास--इस सन्निपातमें सब्र दोष तीज्रतर होते हैं। 
सज्ञानाश, निद्रा, चेशदीनता, दाह, मुँहपर तैल लगा दो ऐसी स्निग्घता, 
बलक्षय, श्वासावरोध, मलमूत्रावरोध, द्वदय और नाड़ीकी गतिमें प्रतिगन्ध 
आदि लक्ष उपस्थित होते हैं। 

७. जिद्दध +--जिहक, जिद्दा अ्रति कठोर और कांटोंसे व्याप्त, श्वास- 
'प्रकोष, कफकास, संताप घबराहट, बहरापन गूगापन ओर शक्तिक्ृब 
आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं। इसका बर्णन डाक्टरी सन्निपात - सेप्टी- 
“सिमियामें किया जायगा | 

८. संधिकर--इसका वर्णन आगे आमवातिक ज्वरमें किया जायगा | 

६. अन्तक--भयंकर दाह, शिरददं, श्रति संताप ( १०६" से 
अधिक ), व्याकुलता, प्रतल प्रलाप, निरन्तर शिरः कम्पन, बेहोशी, 
हिकका, कास, श्वास आदि लक्षण होते हैँं। यह प्रकार विशेषतः अन्तर 
विद्वधिके हेतुसे होता है। इसका वर्णन सन्निपातके साथ ही डाक्टरां 
बणुन-पूयज ज्वर ( 2॥४९८४४४७ ) में किया जायगा। 

१०, रुग्दाह--इसका वर्णन आगे आन्त्रिक ज्वर ( मधुरा » में 
अलग किया जायगा | 

११, चित्तविश्रम--मानपिक श्रम, हँसना, नाचना, गाना, सन्‍्ताप 
बेहोशी, दाह, घबराहट और नेत्रकी च॑चलता श्रादि लक्षय होते हैँ । 

१२, कणक--कानकी जड़में जिदोषजण शोथ होना, शोयके हेतुसे 
भयंकर व्यथा, बहरापन, प्रलाप, पत्रराइट, दाह, कएठ जकब्ना, श्वास, 
'कास, लार ग्रिरना, पसीना आना श्र ज्वरकी उप्रता श्रांदि लक्षण 
उपस्थित होते है। यदह्द सन्निपात दुसरे सतन्रिपात में उपद्रव रूपसे 
उत्पन्न होता है। 

१३, कण्ठकुब्न--कण्ठावरोध, श्वास, मंद प्रलाप, सारे शरीरमें 
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बेदना, दाह, मोह, कम्प, तृषा, बातप्रकोप, रक्तविक्ृति, शिरदद, ह्वर 
अधिक रहना, ठोडी अ्रकढ़ जाना ओर मू्छा आदि लक्षय दोते हैं। 
इसके अधिक लक्षण श्रागे लिखे जानेबाले कश्ठरोहिणो ( डिफ्थेरिया ) 
रोगमें मिलते हैं। 

उक्त वाताधिक, पित्ताधिक और कफाधिक सन्निपातोंका प्रायः अनु- 
क्रमसे ७-१०-१२ दिनमें मलपाक होता है। यदि मलपाक न हुआ और 
धातुपाक हुआ, तो सन्निपात रोगोको मार डालता है । समयका अ्रनुमान 
जो ऊपर कहा गया है उसे निर्यात नहीं मानता चाहिये। आ चार्योंके कथनों- 
में मतमेद हैं। सामान्यतः: मलपाक ओर धातुपाक अथवा सन्निपातकी 
साध्यासाध्यताका अनुमान -लक्ष्योके बलके बृद्धि-हछास अनुसार किया 
जाता हे अर्थात्‌ निद्रानाश, द्ृदयावरोध, मल-मृत्रावरोेष, शारीरिक 
उत्ताप, श्वास, कास, हिक्‍का. श्रादि प्रबल लक्षझोंका बल कम हुआ हें 
या अ्रधिक ! शारीरिक शक्ति और मानस बल कितना दे १ इन बातोंके 
विचारसे साध्यासाध्यताका निर्णय किया जाता है | 


डाक्टरीमें सन्निपात प्रकार | 

डाक्टरोमें निमोनिया, इन्फ्लुएज्जा, टाइफॉइड आदि रोगोंके 
अतिरिक्त सेप्टीसिमिया और पायिमिया, ये २ प्रकार मिलते हैं। परीक्षा 
करनेपर विटित होता है कि, रक्तके भीतर सेन्द्रिय बिष या विजातीय 
प्रायिज विष ( वनस्पति कीटाणुपूय ) का संग्रह मिल जाता है । 

(१ ) सेप्टीसिमिया ( /०ए४०७८॥४४७ ) उद्मिद्‌ कोटाखु 
विषज उपर ) 

(२) पायीसिया ( 868 ४०४७ पूयजज्वर ) 

क्‍ (१ ) उद्भिद्‌ कीटागु विषज ज्वर । 
. निदान--इस प्रकारमें विशेष” कोकाई जातिके कोयसुओंका 

विष मिलता है। यह विष शरीरके भीतर था शरीरके जझ्ञतमें उत्पन्न 
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होकर रक्तमें शोषित हो जाता है विष जितना अधिक शोषित होता 
है, उतना ही लक्षण भी उप्र होता है। 

चिह्न--रक्त परीक्षा करनेपर रक पतल्ला और काला प्रतीत होता 
है। प्लीहा बद जाती और मुलायय हो जाठटी है। सामान्यतः 
सूद्ठम रक्त ग्रन्थियोमेंसे विशेष: पतली इलेष्यिक कलाम रक्तक्षाव होता 
है, फिर धमनियोंकी थोवार दूषित हो जाती है। बृकक ओर अन्य 
इन्द्रियॉपर श्याम शोथ आता है। 

सावोधब्िक लक्षण--वेपन, स्वेः, उत्ताप ९७" से बडकर १०५ 
तक । कुछ सम्यतक उत्ताप *ढना, फिर घटना, नाढी लघु, मुलायम" 
और द्रत, पचनसंस्थाक्री विक्रतिसे जिद्दा कांटेदार, बहुधा शुष्क जिह्ना 
ग्रग्निमान्य, मल्लावरोध, स्थिति गमीर वननेपर अतिसार, निवलताइबूद्धि 
होनेपर प्रलाप, रक्ताणुग्रोंके नाशसे पाणडु, प्लीद्षाबृद्ध, सन्धिस्थानोंमें 
शोथ और मृदुता, किन्तु दर्दका  श्रमाव, त्वचापर कभी कभी रक्तके 
घब्बे हो जाना, कमा मृत्रमें श॒क्रप्रथिन ( एल्व्युमिन ) श्रादि लक्षण 
उपस्थित होते हैं । 

यदि अपचनजनित विकार हो, तो ज्वर, शिरददं, तृषा, वमन, 
आमाशय श्रीर श्रन्त्रकी उग्रता, मांशपेशियोंकी छीणता श्रोर शक्ति- 
पात आदि लक्षय उपस्थित होते हैं। यदि दूषित भोजनसे बने हुये 
विष ( 70०0)0 ए0॑ं850७४६8 ) से वनस्पति कीटास़ु उत्लन्न होकर 
रक्तमें शोषित हो जाते हैं, तब लगभग मधुराक्रे सदरा लक्षण प्रतीत 
होते हैं। इस प्रकारकी स्थिति थोड़े समय तक रहती है । 


यदि विषप्रकोपसे बृक्‍क प्रभावित होते हैं, तो भी मधुराके सदश 
लक्षण भासते हैं। विशेषतः शिरदद और दोनों बृक्‍कमें तोदंण 
बेदना उपस्थित होती दहै। हों मोटी और मललित भातती है। 
चेपन, शौत और स्वेदाबस्था श्रातवी दै। तीचदण आ्राक्रमण हो, तो 
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विषमज्वरके लक्षण उपस्थित होते हैं। ( किन्तु इस प्रकारपर क्विनाइन 
कभी नहीं देना चाहिये ) 
( २ ) पूयज ज्वर 

निदान--पायीमियामें पूयका केन्द्र स्थान देहके किसी न किसी 
भागमें रहता है। पककों हुई विद्रषि, मजाप्रदाइ (08600 77- 
५९७ ), मध्यकणुप्रदाह, उपान्त्र बिद्रधि ( 80]070070॥0078 ), 
सबा हुआ संधित्थान (80905 87098 ) आदि इसके कारण 
होते हैं। यक्ृत्‌ या अन्न रसवाहिनीपर विद्रथषि या क्षत हुआ हो तो 
उसके द्वारा विष फैलता है | बाह्य विद्रधि हो, तो उससे सम्बन्धवाली 
शिरा द्वारा तथा हुदावरखप्रदाहज विष हो, तो घमनी द्वारा रक्तमें 
 प्रवेशित होता है । 

सा्वा्धिक लक्षण--उक्त सेप्टीसिमियाके सदहश वेपन, शीत और 
अति स्वेद | इस रोगमें दिनमें कई बार ज्वर चढ़ता दे। १-२ दिनके 
भीतर नेत्र और देह निस्तेज हो जाते हैं। प्राय: अविराम ज्वरके 
सहश लक्षण प्रकाशित होते हैँ । अति तृषा, क्लुधानाश, उबाक, वमन, 
अतिसार, तन्द्रा, द्वुतनाड़ी, द्र॒त श्वास, श्वासोब्छुवाससे नासांपुट 
प्रसारित होना, ज्वर १०५ से १०७ तक बढ़ जाना, संघिध्थान 
प्रसारित ओर वेदनामय और रुक्ष त्वचा आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

विष प्रतल होनेपर रोगी कृश हो जाता है। रक्त धीरे घीरे जलता 
रहता है। मृत्युके पहिले मुखमण्डत्न अति निस्तेज और कृश प्रतीत 
होता है। मनोज्ति विकृत हो जाती है। कभी कमो मन्द मन्द प्रलाप 
होता है। कभी आक्षिप होता है। कभो क्षणिक।मूलो आतो है। 

इस प्रकार में लक्षण सचल बननेपर श्वासकृच्छृुता, कास, रक्तमय 
थूक, फुफ्फुसावरण में द्रबोत्पत्ति, हृद्यावरणप्रदाह, दर्दमयप्लीहाबृद्धि, 
रक्तमेह और मस्तिष्कगत विद्रधि आदि उपस्थित होते हैं । 

१७० 
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शिराविद्रधिजन्यज्वर हो, तो जानुसंधिपर कुछ शोथ होता है। 
चलनेमें कुछु अधिक वेदना, जिह्या सफेद और मोटी हो जाना, शिरदर्द, 
शीत वेपनसद्दित ज्वराक्रमण, उत्ताप १०१ से १०२ तक बढ़ना, नाड़ी 
की गति १२० से १३० तक हो जाना और शेष लक्ष्य ऊपर कहें 
अनुसार प्रतीत इते हैं। 

सन्निपात चिकित्खोपयोगी सूचना । 

आवचायेने सन्निषातकी चिकित्साको मृत्यु के साथ लड़ाई करना 
लिखा है, इसकी चिकित्सामें लद्न, बालुकास्वेदन ( आज-कछ रबरकी 
थैलोमें गरम जल भरकर स्वेदन करना ) नस्य ( वर्तमानमें विविध 
अोषधियोंकी वाष्पको फुफ्फुसमें पहुँचाना--0॥9]9/0॥8 ). निश्टीवन 
(मुँहमें रसोषध धार.ए करा बार-बार थूकने की क्रिया +राना ), उद्बूलन 
( अतिस्वेद को रोकनेके लिये अजवायन आइकी मालिश ), अवलेहन 
( ओषघध चटाना ) श्रोर अंजन आदि उपचार श्रावश्यकतानुसार 
किये जाते हैं । 

आमका पचन और दूषित कफका हास कराने के पश्चात्‌ पित्तप्रकोप 
ओर वातप्रकोपको शमन करना चाहिये, एवं जब्रतक दोष साम हो, कच्चे 
हों, तबतक लंघन कराना चाहिये। लंघन ३ से १० दिनतक कराया 
जाता है। 

उदरमें मल भरा हो तो, एरणड तैल या ग्लिसरीनको पिचकारी देकर 
उसे तुरन्त दूर करना चाहिये, इस तरह रोज सुचरह पिचकारी देकर बृहदन्त् 
ओर गुदनलिकाको साफ करते रहना चाहिये, श्रावश्यकता हो, तो श्रमल- 
तास, निसोथ मेंग० का» या अन्य विरेचन देकर उदरको शुद्ध कर 
लेना चादिये क्योंकि उदर अशुद्ध रहनेपर कभी रक्त शुद्ध नहीं होगा 
आर रक्त विषमय रहनेपर कमी ज्वरका निवारण नहीं होगा। 

यदि पूयोत्यत्ति हो रही हो, तो तुरन्त उसका उपचार करना चाहिये। 
अ.यथा उपचार करते हुए भी रोग प्रवल हो जायगा | 
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वात श्रौर कफप्रकोप लक्ष्य सबल हों, तो स्वेदन करे । श्लेष्म 
भ्रकोपमें शुष्क सेक और वातप्रकोपमें स्निग्ध सेक करना चाहिये श्रथवा 
रबरकी यैलीसे सेक कर । श्लेष्माको दूर करनेके लिये और इवसनसंस्थाको 
सबल बनानेके लिये आज-कल लोहवानके अ्रकका नस्थ नीचेलिखे 
अनुसार कराया जाता दे । 

लोहबानका अक ( [7., ठ80॥9०00 (०, ) १ ड्रामको १० छुटाँक 
उबलते हुए जज्ञमें मिलाकर यूधावें | इसके लिये विशेष प्रकारका पात्र 
आता है; उसे अ्ंगीठीपर रखते हैं, एवं उसमेंसे निकली हुई नलीसे 
वाष्य सू घाते हैं । द 

नेलसनका बाष्पययन्त्र ( [४९।४०ए९४ रोक 0०7७ ) चीनी मिद्दीका 
सुराही जैसा होता है | उसका उपयोग विशेष होता है। कमी प्राणवायु 
आँक्सिजन ) का द्वी श्वसन कराया जाता है, जिसके लिये श्रॉक्सिजन 
सिलिन्डरका उपयोग किया जाता है । 

बेहोगी हो तो उसे दूर करनेके लिये निम्प अज्जनरस या अन्य तीदण 
अज्जन किया जाता है। 


अख़नरस--यारद, गन्धक, लोह भस्म और पीपल १-१ तोला तथा 
/ शुद्ध जममालगोया १२ तोले लेकर २१ दरिनतक नीम्बूके रसमें खरल करके 
वर्ति बना लेवें। इस वर्तिको नींबूके रस या जलमें घिसकर अज्जन करनेसे 
बेहोशी दूर होती है । 
कफसे कण्ठावरोध हो, तो तजिकटठु और सेंघानमककों अ्रदरखके रस 
ओर शहदमें मित्रा मुहमें भर-मरकर बार-बार थूकनेकी क्रिया करायो 
जाती है। अ्रधिक अशक्त होनेपर और आसन्न मृत्युकालमें रोगी थूकनेको 
क्रिया नहीं कर सकता, ऐसी अवस्थामें श्वसनक्रियामें प्रतिबंध होता है, 
उस समय जिह्दाकी दबाकर रूईके फायेसे कण्टमें लगे हुए कफको पोंछ 
देना पढ़ता है। फ 
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कभी-कभी उदरमें वायु भर जाता है, जो सरलतासे नहीं निकलता, 
जिससे रोगी अति पीड़ित होता है श्रतः उसे बाहर निकालनेके लिये वायु 
निःसारक नलिका ( #]७प5 ॥ प्७ ) को वेसलीन लगाकर गदद्वारमें 
प्रवेश करावें। वायु निःसारक नज्िकाके शिरेपर छेद होता है ओर 
मोझी होती है। जिसे प्रवेश करानेपर वायु सरलतासे बाहर निकल आता 
है। यदि गृदनलिकामें मल भरा रहनेसे वायु न निकलता हो, तो पहिले 
मलको निकाल डालना चाहिये | 

रोगी बालक हो, तो ग्लिसरीनका वर्ति ( सपोजिटरी ) गुदा चढ़ाकर 
मलशुद्धि करा लेनी चाहिये ! 

ज्वर १०४ से अधिक बढ़ जाय, तब मस्तिष्कका रच्ुण करनेके लिये 
मस्तिष्कपर शीतल जलको पद्दी या बफकी गैली रखें। 

किसी स्थान विशेषमें रक्त दूषित हो तो जलौंकाद्वारा या धिंगी 
लगवाकर उसे निकाल डालना चाहिये | क्‍ 

त्वचा, वस्त्र, वायु ओर मकानकी शद्भिका परा लक्ष्य रखें। देहकों 
गीलेबस्त्रसे पोंडे तथा आग्रहप॒र्वंक स्वच्छुताका पालन करे | 

मूत्रमागमें विक्रति हो, तो मृत्रविरेवन ओंषधि देवें। पुननवादि 
क्वाथ, काली अ्नन्तमूलका फाण्ट, यवक्ञार, शिलाजीठ और अनन्तमूलका 
फाण्ट मत्रजनन है । शिलाजीत दोषको सुखानेवाला दै। यवज्ञार और 
केलेका ज्ञारमूत्र प्रतिबन्धको दूर करनेमें सहायक होतेहें ग्रतः यदि मत्रावरोध 
हो, तो छोटे गोखरुके क्वाथर्मे शुद्ध शिलाजीत ओर जवाखार मिलाकर 
पिलावें | उक्त क्वयाथ से भी मूत्रावरोध दूर न हो तो, रबरकी नली 
(कथेटर) लगाकर संग्रहीत पेशाबकों बाहर निकाल लेवें। 

शारीरिक उष्णता अधिक बढ़ी हुईं हो, तो बकरोके दूधकी मालिश 
करें, अथवा कपूर, सफेद चन्दन और नीमके पानोंको मटठेमें पीस 
चटनी बनाकर लेप कर | 
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नाक या महसे रक्तत्नाव हो, तो मिश्री मिले अनारके फूलोंका रस 
१०-१० बूंद नाकमें डालें तथा चन्द्रकला या सतशेखर रसका सेवन 
करावें। अथवा अड्सेका रस २ तोलेको ६ माशा शहदमें मिलाकर 
पिला देवे। 

जिह्दा फट गई हो या मुंह वेस्वादु हो गया द्वो तो, क्रिशमिस या 
मुनकाको शहदमें पीस, थोड़ा घी मिलाकर जीमपर मालिश करें; यदि 
जीभमें जड़ता आ गई हो तो, त्रिकड, ऑवला, संघानमक और तैल 
या घी मिल्लाकर मालिश करें या पहिले कही हुईं थूकनेकी क्रिया 
करावें | रुक्षता आई हो तो, सनायके चूणको शहदमें मिलाकर मालिरा 
करनेसे काँटे शोर रूद्धंता दूर हो जाती है »ो९ जिह्ा मुलायम बन 
जाती है । क्‍ 

शरोर अ्रति शीतल हो गया हो, तो हाथ, पैर और पाश्व॑भागमें गरम 
जलसे भरी हुई बोंतल या रबरकी थैली रखें । 

अ्रति प्रस्वेद शा रहा हो, तो भूनी अजवायनका 'धूर्ण या भूनी 
कुलथी या भूने चनेके आटेसे मालिश करें। 

निद्रानाश हो गई हो, तो पैरोंके तलमें कांसीकी कटोरीसे घीकी 
नालिश करे। भांगकों बकरीके दूधमें पीसकर लेप करें। थी या एरण्ड 
तेलकी काँसीकी थालीमें काँसीकी कठोरीसे घोटकर अज्जन करे | 

एक औषध देनेके थोड़े समय बाद ही उससे विरोधी दूसरी औषधि 
नहीं देनी चाहिये; अन्यथा कष्टमें वृद्धि हो जायगी । 

कोष्ठमें शूल चलता हो, तो तार्पिन तैज़्को धीरे हाथंसे उदरपर 
मालिश करें, आवश्यकता पर आध घन्टे बाद; तथा पाश्वशूल हो तो 
उस पर सेंक करें; हृदय शूल होने पर अधिक सेक नहीं करना चाश्यि । 


तन्द्रा होनेपर--अद्जनरस अथवा मेनसिल और बचको लहसुनके 
रसमें घिसकर श्रद्ञन करनेसे तुरन्त तन्द्रा दूर हो जाती है। 


१४४० ज्वरविज्ञान 


हिचकी होनेपर मोरपंखके चन्दलोंको भश्म १-१,२ती हालोंके क्‍्वायके 
साथ २-२ घण्टेपर २-३ बार देवें या सपंकी हड््‌डियोंड्रो भस्म ४-४ रत्ती 
जलके साथ २-२ घण्टे पर २-३ बार देवें; शाह्नीय दिकानतक रस भा 
इसके लिये उत्तम औषधि है | 

निद्रानाश हो तो मुगलाई एरण्डके फलको लेकर घोकी बत्तीपर सेक, 
ऊपरसे छिलका दूरकर पीस लें श्रौर उसमें ३ रत्तो कस्तूरा मिला, उसमेंसे 
योड़ा[-सा अज्जञन करे, इससे प्रलाप शमन होकर शान्‍न्त निद्रा आ जायगी । 
यदि १ घण्टेमें प्रलाप शमन न हुआ हो तो, पुनः अंजन करे । 

शिरः शूल हो तो घिया ( लोकी ) के बीजोंको गिरी ५ तोले झ्रौर 
कलमी शोरा २ तोले मिला बकरीके दूधमें पीसकर ब्रह्मरन्ध्रके बालोंको 
साफकर लेप करें, लेप सूखनेपर उसे निकाल पुनः नया लेप करें, इस 
तरद्द ३-४ बार लेप करनेपर शिरःशूल शमन दो जाता है। 

कणुमुल अर्थात्‌ कानोंकी जड़के पास गाँठ हो जाय तो उसपर सेक 
करें या आगे लिखा गाढ़ा लेप करें। इतनेसे भो शौथ दूर नदींतो 
जलोक द्वारा रक्तमोह्षण करा देव, फिर भी कदाचित्‌ पाक न होने लगे 
तो पकानेके लिये पुल्टिस आदि क्रिया करे, पश्चात्‌ मलहम लगाकर 
विद्रधि अनुसार चिकित्सा करें । 

रास्ना, सोंठ बिजोरेकी छाल, चित्रकमुल, दारइहल्दी और अरणीको 
छाल, इनको जलके साथ पीसकर बार-बार लेप करनेसे कणमृल बैठ जातो 
है अथवा हल्दी, कूठ, इन्द्रायण, सघानमक, देवदार ओर इिंगोंग्के 
बुलको आकके दूधमें पीसकर निवायाकर लेप करनेसे कर्णमूल बैठ जाता 
है तथा बच्छुनागकों नीबूके रसमें घितकर दिनमें ४-६ बार लेप करते 
रहनेसे कणमलका रक्त फैल जाता है । 

आज-कल आयोडिनमिला वेसलीन ( आयोडेक्स ) मसलनेका 
रिवाज है, इससे भी सरलतापूवंक रक्त फैलकर गाँठ बैठ जाती है। 
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सन्निपात चिकित्सा | 

वातप्रधान सन्निपात--कस्तूरो १ माशा, केशर, लोंग, जायफल श्रौर 
पीपल ६-६ मारे मिला, अदरख के रसमें ६ घण्टे घोष्कर २-२ रक्तीकी 
गोलियाँ बना लेबें। फिर १-१ गोली अ्दरखके रस श्ौर शहदके साथ 
२-२ घण्टेपर २-३ बार या दिनमें २-३ बार देनेसे वातप्रकोंपज लक्षण -- 
तन्द्रा, बेहोशी, प्रलाप, धचराइट श्रादि दूर होकर रोग शमन हो जाता है । 

शास्त्रीय प्रयोगोंमें कस्तूरीमेरद, कालारि रस और लक्ष्मीनारायण रस 
विशेष प्रयोजित होते हैं| यदि रोगी अधिक बेहोश हो गया हो, तो हेम- 
गर्भपोटली रस लगभग १-१ रत्ती अदरखके रसमें घ्रिसकर १-१ घण्टेपर 
२ बार चटानेसे होश आ जाती है। द 

१.कस्तूरीभेरव रस-शद्ध हिंगुल, शुद्धबच्छुनाग, सोद्गेकाफूला, 
जावित्री, जायफल, कालीमिच, पीपल, कपूर और कस्तूरी, इन ९ 
श्रीषधियोंको समभाग लेबें। कस्तूरीकों छोड़ शेष ओऔषधियोंको ब्राह्मीके 
क्वाथमें ३ दिनतक खरल करें, फिर कस्तूरी मिला ३ घण्टे नागरबेलके 
पानके रसमें खरल करके आध-आाघ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवे; इसमेंसे 
२ से ३ गोली दिनमें २-३ बार जल या रोगानुसार अनुपानके साथ देव। 

यह रसायन ज्वरकी तरुणावस्थामें आमपाचन ओर ज्वर निवारणार्य 
दो जाती है। आम पचनार्थ अदरखके रस और शहदके साथ देनी 
चाहिये। मघरा, प्रलापकज्वर, वातप्रघान सन्निषात, कफ्प्रधान सन्निपात, 
सूतिका ज्वर इन सबपर, यह रस दिया जाता है। यह रस प्रधूताके 
धनुर्वात, कम्प, दाँत मिचजाना, श्वास, कास और हृदयावरोधको सत्वर 
दूर करता है तथा हिस्टोरिया, अपस्मार, उन्माद, और मूच्छामें मस्तिष्क 
को शान्त रखता और द्वदयको सब्बल बनाता है । 

२. कालारि रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, कालीमिच, सोह्यगेका 
फूला और जायफल, ये ५ ओ्रोषवियाँ ५-५ तोले, शुद्ध बच्छुनाग, धत्त्रेके 
शद्ध बीज और अकरकरा ३-३ तेले, लॉग ४ तोले और पीपल १० 
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तोले लेबें | पढ्चिलि कजली करें। फिर अ्रन्य ओषधियां मिलाकर कैर 
(करीर) और अदरबके रसमें २-२ दिन खरलकर १-१ रत्तीको गोलियां 
बनावें। इनमेंसे १ से २ गोली दिनभ में २या ३ बार गरम जल या 
रोगानसार अनुपानके साथ देवें। अनुपानरूपसे अर्कादि क्‍्वाथ और 
तंगरादि क्वाथ विशेष ह्वितावद पाया गया है। 

यह रसायन सन्निपातमें उत्पन्न श्वास, कास, हिकका और प्रलाप 
आदि लक्ष्योंका शमन करनेमें बहुत उपयोगी है। यह वातप्रधान और 
कफप्रधान सन्निणतमें हितकर है।यह आमका पंचन, उदरका शोधन 
और विषका नाशकर रोगको सत्वर काबूमें ले आता है । 

पित्तोल्वण सन्निपात--सूतशेखर और तगरादिकषाय ( प्रलापक 
ज्वरमें लिखा हुआ) अति हिताबह है, एवं निम्न लखित परुषकादि क्‍्वाथ 
भी लाभ पहुचाता है। 

३ परुषकादिक्वाथ--फालसा, दरढ, बहेंढा, ऑँवला, देवदारु, 
कायफल, लालचन्दन, पदूमाख, कुटकी और प्ृरष्टपर्णी, इन १० औषधि- 
योंको समभाग मिलाकर जोकूट चूर्ण करें, इसमेंसे ६ तोलेका क्व!|थ 
कर, फिर उसके ३ हिस्से कर, दिनमें ३ बार पिलानेस पित्तप्रकोपज 
लक्षण--ठषा, दाह, मृच्छां, उत्तापाधिक्य, स्वेदाधिक्य, घबराहट, 
मलावरोध, और तीक्ष्य प्रलाप आदि दूर हो जाते हैं। 

कफोल्वणसबन्निपात--इस सत्नरिपातपर  शात्नीय. औषधियों मेंसे 
समीरपन्नग रस, शीतमंजी रस, संचेतनी वटी, त्रेलोक्य चिन्तामणि रस 
ओर कालकूट रस, ये विशेष प्रयुक्त होते हैं। समीरपन्नण रस कफको 
सत्वर बाहर निकालकर तेजी ला देता है। शीतमंजीरस पचनसंस्थाको 
शुद्ध करने, शीतकों दूर करने, दूषित कफको बाहर निकालने ओर 
धीरे-बीरे रोगीकी शक्तिको बढ़ानेमें श्रेष्ठ है । संचेतनी वटी अति शिथिलता 
ञअ्राई हो, तो उप्ते दूर कर देती है। यदि हृदय, फ़ुफ्कुस, मस्तिष्क आदियें 
अधिक निर्बलता आकर शक्तिक्षय हो गई हो, नाढी अ्रति मन्द हो गई 
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हो, तो ऐसी श्रवस्थामें त्रेलोक्यचिन्तामणि देनेसे दूषित लक्षण दूर होकर 
शक्तिका संरक्षण होता है । “देह अति शतल हो गया हो और 
नाड़ी श्रति मन्द हो गई हो, तो ऐसी अवस्थामें कालकूट रस देनेसे आध 
धण्टेके भोतर नाड़ी सुधरकर रोगी सचेत हो जाता है । 


वातपित्तप्रधान सन्निपात -- इसपर सूतशेखर और पश्चमृल्यादि- 
क्वाथ प्रयुक्त होता हे । 


बातकफप्रधान सनल्निपात---इसपर शास्त्रीय ओऔषधियाँ--त्र लोक्य- 
चिन्तामणि, समीरपन्नग रस, त्रिभुवनकीति रस और संचेतनी बो आदि 
विशेष व्यवह्नत होतो हैं | एवं सरल ओदपधियोंमे निम्न अ्र्कादि और कट- 
फलादिक्वाथ अ्रति हितावह माने गये हैं | 


2. तलोक्यचिन्तामशि रस रससिन्दर हीराभस्म, सुवर्ण भस्म, 
रीप्य भस्म, ताम्र भस्म, लोह भस्म, अ्रश्रक भस्म, शद्ध गन्धक, म॒क्ता भस्म 
शंख भस्म, प्रवाल भस्म, शुद्ध हरताल, शद्ध मेनसिल, इन १३ ओष॑धि- 
योंक्री समभाग मिला, चित्रकमलके क्वाथमें ४ दिन खरल कर, फिर 
आकके दुघ, निगुण्डीका क्वाथ, जमीकन्दका रस, और थूहरके दधर्म 
क्रमशः ३-३ दिन खरल करें, फिर शद्ध पीली कोड़ियोंके भीतर भर, 
आकके वूधमें मिले सोहागेसे प्ुंट बन्द करें | फिर कोढ़ियोंको संरावमें 
भर संपुट कर, कपड़ मिद्ठी करें, सूखनेपर गजपुट अग्नि दें फिर स्वॉग 
शीतल होनेपर कोड़ियोसट्रित पांस लेवें; फिर सबके समान रसरिन्दूर, रस- 
सिन्दूरसे चीथाई हिस्सा वेक्रान्त भस्म मिला, सुहिजनेकी छालके क्वाथकी 
७, चित्रकमलके क्वाथकी २११, अ्रदरखके रसकी ७ ओर बिजोरिके 
रसकी ७ भावना क्रमशः देव, तत्पश्चात्‌ शुष्क चूण बना, घृणसे चोथाई 
चोथाई हिस्सा सोहागेका फूला, शुद्धबच्छुनाग ओर काली मच मिलावे 
तथा लौंग, सोंठ, हरड़, पीपल, जायफल प्रत्येक बच्छुनागके चतुर्थाश 
मिला, बिजोरेके रस और अदरखके रसको १-१ भावना देकर, आधघ- 
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आ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवँ । इनमेंसे १ से ४ गोली शहद, पीपल, 
अदरखके रस अथवा सोंठके क्वाथ और गुड़के साथ देवें। 


यह रसायन अ्रति दिव्य श्रीषत्रि है। अग्नि, बल, तेज और वीयेको 
बढ़ाता है। विषको हरण करता है, कीयणुओंको नष्ट करता है। आामका 
पचन करता है। श्लेष्मप्रधान ज्वर, वातश्लेष्मिक ज्वर ( इन्फ्लुण्ज्ञा ), 
इवसनक ज्वर, ( न्युमोनिया ), सन्निपात श्रादिपर प्रयोजित होता है। 
कास, क्षय, श्वास, हृदयशूल; वातविद्रधि, पाण्ड, शल, महणी, प्रमेह 
प्लोहा, जलोदर, अ्श्मरी, भगंदर, कुष्ठ आदि रोगोंमें यदि कफको 
प्रधानता है, तो यह रसायन उसे दूर कर देता है । 

४, समी रपन्नग --शुद्ध पारद, शद्ध गन्धक, सोमल मैनसिल और 
हरताल, प्रत्येक १०-१० तोले मिलाकर कज्जली करें। फिर वुलसोके 
रस या घीकुंवारके रसकी ३ दिन तक भावना देवें। उसे आतशी 
शीशीमें भरकर ५०-६० घण्टे तक अग्नि देनेसे शोशीके गल्लेमें काला, 
तेजस्वी ओर कठोर समोरपन्नग तैयार हो जाता है। इसमेंसे आधसे 
१ रत्तीतक दिनमें २-३ बार नागरबेलके पान या अ्दरखके रस ओर 
शहदके साथ देवें। श्वासावरोध हो तो कफलाब करानेके लिवे वासाके 
पान, मुलइठी, बहेढ़ा, भारंगी और मिश्रीके क्वाथके साथ देवें। 


यह रसायन सन्निपात ओर न्युपोनियामें घबराहट, संधिवात, उन्माद, 
कास, श्वास, ज्वर और जुकामकों दूर करती है। उपदंश या सुजाकसे 
उत्पन्न संघिवात, रक्तविकार, त्वचारोग, जीखंपक्षाघात श्रादि उपद्रबोपर 
यह अच्छा लाभ पहुँचाती हे । 

६. त्रिमुबनकीति रस--शुद्ध हिंगुल, शुद्धबच्छुनाग- सोंठ, काली- 
मिचं, पीपल, सोहागेका फला, पीपलामूल, जीरा और सौंफ इन सबको 
समभाग मिला, तुलसी, अदरख ओर घतूरेके रसकी ३०३ भावना देकर 
आध-श्राध रत्तीकी मोलियाँ बना लेवें | इनमेंसे १ से २ गेली दिनमें 
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२ बार अदरखके रस और शहदके साथ या अन्य रोगानुसार अनुपानके 
साथ देवें। । 

यह रसायन, ज्वरध्न, कफहर, स्वेदल ओर वेदनाहर है। सब प्रकारके 
वातज्वर, कफज्वर, वातकफज्वर ओर विधमज्वरकों दूर करता है। रोम- 
न्तिकरामें भीतरका विष बाहर निकालनेके लिये अन्य ओऔषधिके साथ वह 
व्ययह्बत द्ोता है | इन्फ्लुएज्लापर इसका उपयोग बहुत अच्छा द्वोता है ! 

निमोनियामें भी कफप्रकोपका हास करानेको दियां जाता है । कैँ 


७. संचेतनोी गुटिका--तोंठ, पोपलामूल, बायविडंग, चित्रकमल, 
दालचीनी, तेजपात, जावित्री, शुद्ध वच्छुनाग, शुद्ध कुचिला, मल्‍्ल भस्म, 
' ताम्र भध्म और कस्तूरी, इन सबको समभाग मिला १२ घण्टे भांगरेके 
रसमें खरल' कर १-१ रत्तीकी गोलियां बना लेवें । इनमेंसे १-१ गोली 
निवाये जलके साथ ३-इ३घण्टेके अन्तरमें दिनमें ३-४ बार देव । 

यह रसायन बेद्दोशो दूर करनेमें अति उपयोगी है । मरता हुआ रोगी 
भी एक बार होतमें आ जाता है। कफ, आम, विष ओर वातप्रकोपको 
यह बटो तत्काल दूर करती है । छदयकी गतिको उत्त जना देती है और 
तीनों दोषोंको सम बनाती हैं। 

८. अकोदि क्वाथ--अश्राकके मूलको छाल, धमासा, देवदारु, 
चिरायता, शास्ना, निगुश्डोके पान, बच, अरनोको छाल, सुदिजनेकी 
छाल, चित्रकमूल, पीपल, पीपलामुूल, चव्य, सोंठ, श्रतिविष, और भांगरा, 
इन १६ ओषधियोंको समभाग लेकर जौकूट चूर्ण करें । इसमेंसे ४ तोलेका 
क्वाथ कर ३ हिस्‍्साकर २-२ घणटेपर ३ बार पिलानेसे तन्द्रा, आक्तेप,. 
धनुर्वात, शीत, श्वासप्रकोप, कफप्रकोप, दाँत मिचजाना, पसीना अधिक 
आना आदि दूर होते हैं। छातीमें संगद्वीत कफ सरलतासे बाहर निकलता 
है। यदि स्वेद न श्राता हो, तो स्वेद लाता है। यह वातनाड़ी उत्त जकः 
कफष्न, उष्ण और उत्तम प्रभावशालो क्याथ है । 
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६. कटफलादि क्वाथ--कायफल, नागरमोथा , बच, पाठा, पुष्कर- 
मूल, जीरा, पित्तपापड़ा, देवदारु, छोटी हरढ, काकड़ासिंगी, पीपल, 
चिरायता, सोंठ, भांरगो, इन्द्रजो, कुटकी, कचूर, रोहित घास और घनियाँ 
इन १९ झौषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूट चूर्ण करें। इसमेंसे 
३ तोलेका क्वाथकर ३ हिस्सा करें| फिर ३-३ घण्टेपर ३ बार पिलावे | 
पिलानेके समय १ रत्ती सुनी हींग, ६ माशे शहद और ३ माशे अदरखका 
रस मिला देब । 


पु क्वाथके सेवनसे कफ्वातज लक्षण--कफप्रकोप, स्वस्सेद, हिक्‍्का 
'कर्यमूलशोथ, गलेकी सूजन आदि गलेके सच्च॒ विकार ओर खांसी दृर 
होती है। 

पित्तकफोल्वण सज्नमिपात- इस प्रंकार शाल्नीय अश्वकंचुकी रस, 
कफका शमन करनेके लिये शीतमंजी रस और हरताल रसायन आदि 
उपकारक हैं । 


१०, शीतभंजी रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, ताम्र भस्म, शुद्ध 
बच्छुनाग, सोंट, कालोमिय और पीपल, इन ७ ओऔपधियोंको समभाग 
मिला चित्रकमूलके क्वाथकी ३, अदरखके रसकी ७ और नागरबेलके 
पानके रसकी ३ भावना देकर आध-आध रक्तोको गोलियाँ बना लेबे। 
इनमेंसे १ से २ गोली अद्रखके रस और शहद या निवाये जलके साथ 
दिनमें २ बार देव। 

यह रसायन कफज्वर, शीतांग, सन्निपात, विषमज्वर आदिको दूर 
करता है। शीतकी १५-२० मिनटरमें ही दुरकर शरीरमें गरमी उत्पन्नकर 
देता है। सतत रहनेवाले ज्वरोंमें उष्ण्ताका शमन करके शरीरको शीतल 
बनाता है। यह उत्तम पाचन औषधि है | अपध्य या विरुद्ध औषधिसे 
फमरिंगड़े हुए ज्वरपर इस रसायनका प्रयोग करनेपर विकारको जहदों शमन 
कर देता है| 
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११, हरताल रसायन-तपक्तिया हरतालका चूर्ण कर अ्रश्नकके 
२ पत्रोंके बच फैला, दोनों पत्रोंकों बन्दकर गोतरीकी निधूम अग्निपर 
रखें । ३-३ मिनटपर ३ बार पलटनेसे माणिकके समान हरतालका रंग हो 
जाता है| साऊ रंग होनेपर अ्ग्निपरसे उतार लेवं। शीवल द्ोनेपर 
माणिक रस निकाल लेव । इसमेंसे १-१ रत्ती जुकाम ओर कफज ज्वरमें 
नागरबेलके पानके साथ देबें । कुष्ठ और रक्तविकारमें सोम्गत या शहदके 
साथ देव | ऊपर खैरकी छालका क्वाथ पिलाओं | 

यह रसायन वातरलेष्मज्वर, विषमज्वर, सन्निपातमें कफप्रकोष, श्वाम, 
कास, हृदयावरोध, गलतकुष्ठ, वातरक्त, भगंदर, नाडीत्रण, दुष्टन्रण, 
उपदृंश, ब्यची, भयंकर क्षत और त्वचारोगादिको दूर करता है। 

श्स्प पंटादि कषपाय--पित्तपापड़ा, कायफल, कूठ, खस, रक्त- 
चन्दन, नेत्रवाला, सोंठ, नागरमोथा, काकडासिंगी, ओर पीपल, इन १० 

प्रधियोंकी समभाग मिलाकर जोकूट घूण कर। इसमेंसे ६ तोलेका 
क्वाथकर ३ विभागकर दिनमें ३ बार पिलानेसे तृषा, तन्द्रा, कास थोड़े 
समयमें गर्मी और थोड़े समयमें ठएडो आना, फिर पसीना आना, संधि- 
स्थानोंमें पीड़ा होना और कफ प्रकोप आदि लक्षणोसह पित्तकफोल्क्थ 
सन्निपात शमन हो जाता है । 

बात-पित्त-कफोल्वणसब्निपात--इहस प्रकारमें तीनों दोषोकि' 
लक्षणोंकी प्रधानता रहती हैं । इनमें शास्त्रीय औषधियां--शीतमंजी रस, 
हेमग्भपोठली रस और सचेतनीबटी व्यवह्यत होते हैं। 

१३, हेमगर्भपोटली रस -शुद्ध पारद ४ तोले, शुद्ध गंधक, २ 
तोले, सुबर्ण भस्म १ तोला, ताम्र भस्म ३ तोला और समीरपन्नग रस 
६ माशे लें | सत्रको मिला, घीकुवाँरके रसमें ७ दिनतक खरल करें, फि 
पोटली (शिखराकार गोली) बनाकर सुखागें; इन प्रत्येक पोटलीको प्रथक्‌- 
प्रथक नये रेशमी कपड़ेम हृद बाँध, फिर एक साथ कपड़ेमें रख, डोरेसे' 
बांधकर हॉडीम॑ दशडा गन्धक इतना भर कि गन्धक पिघलनेपर उसमें 
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'पोटली ड्ब जाय फिर कपड़ेकी अत्तीको तैलमें मिगोकर. उससे गन्धकको 
ताप देव लगभग आध घण्टेमें गन्घक -पघलनेपर ओषधिका पाक होने 
लगता है। १ घण्टातक उसे पकार्गे। पश्चात्‌ पोटली निकाल लेबे। 
शीतल होनेपर खोलकर गरम जलसे थे। लेब॑ ओर ऊपर लगी हुई 
गन्धकको चाकूसे खुर्वकर साफ कर लेवें। इसमेंसे चौथाई रत्तीसे १ 
रक्तीतक पानी या अदरखके रसमें घिसकर २-२ घण्टेपर २-४ वार देवे । 

यह रसायन श्रतिशय तीत्र और उष्णवीय दहै। इस रसायनसे 
अनेक असाध्य और मृत्युमुखमें प्रवेश करनेके लिये तैयार हुये रोगियोंको 
जीवनदान मिला है। न्युमोनिया, इन्फ्लुएज्ला ओर श्रन्य सन्निपातोंकी 
बेहोशी या अन्तिम दशामें शरोर शीतल होनेपर यहद्ट प्रयोजित होता है । 
इवास बढ़ जाता है, नांढी श्रति मन्द और क्षीण हो जाती है, तन्द्रा 
कपालप२ शीतज्ञ स्वेद, हाथ-पेर शीतल होना आदि लक्षण होनेपर यह 
रसायन तत्काल कार्य करता है। 

१४. योगराज क्वाथ--सोंठ, धनिया, भारंगी, पद्माख, लाल- 
चन्दन, पटोलपन्र, नीमको अन्तरछाल, हरढ, बदेढा, श्रांवला, मुलहृठी, 
खिरेंटी, मिश्री, कुटकी, नागरमोथा, गजपीपल, अश्रमलतासका गृदा 
“चिरायता, गितोय, दशमल और छोटी कठेली इन ३० श्रोषधियोंको 
समभाग मिलाकर जेकूट घृण करें। कोई कोई चिकित्सक चिरायता 
दुगुना लेते हैं। इनमेंसे ६ तोलेका क्वायकर ३ हिस्सा करें | क्राथको 
दिनमें ३ बार रिलानेसे सब प्रकारके लक्षण शमन द्वोकर सन्निपात दूर 
हो जाता है। 

१५. काख्यादि क्वाथ--कालाजीरा, पुष्करमल, एरशडम ते, त्राय- 
माण, सोंठ, गिलोब, दशमृल ( १० ), कचर, काकड्ासिंगी, धमासा 
भारंगी, पुननंत्रा, इन २१ ओऔषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूट चूर्ण 
कर | इसमेंसे ३ तोजे चणंको १५ तोले गोमत्रमें मिला, अधरविशेष 
क्वाथ कर | फिर इसके ३ विभागकर ३-३ घण्टेपर ३ बार पिलावें या ६ 
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तोले का जलमें क्वाथकर ३ हिस्सा करें | फिर ३-३ घरटेपर देवे। साथमें 
१-१ छुटाक गोमृत्र पिलाते रहें, तो सब नाड़ियोंकी शुद्धि होकर घोर 
अभिन्‍यास सन्निपात दूर हो जाता दे । 

अतिसार होनेशर निम्नलिखित उशीरादि क्वाथ या कुटजादि 
कषायका सेवन कराना चाहिये। 

“१६. उशीरादि क्वाथ--नेत्रबाला, खस, नागरमोथा, धनिया, 
कच्चे बेलफल, मजीठ, धायके फूल, लोध और सोंठ, इन ९ श्रोषधियोंको 
 समभाग मिलाकर जीकूटकर चण करें। हसमेंसे ४ तोलेका क्वाथकर 
उसका ४ हिस्साकर दिनमें ४ बार पिलाव। 

यह क्वाथ दीपन, पाचन है। ज्वर में उत्पन्न आम, उदरशुल, 
अतिसार, और रक्तातिसारकों दूर करता है। यदि इस क्वाथसे २ दिनमें 
मल न बंध जाय, तो निम्नलिखित कुटजादि कथषाय देख | 

१७, कुटजादि कपाय--कुडेकी छाल, अतीस, नागरमोथा, हल्दी, 
दारुहल्दो, शालपर्णी ओर प्रष्ट:र्यी, इन ७ औषधियोंको समभाग मिला- 
कर जौकूय चूर्ण करें । फिर ४ तोलेका क्वाथकर ४ हिस्साकर मिश्री और 
शहद मिलाकर ३-३ घण्टेपर पिलावें, यह क्वाथ मलको बांधता, 
अमका पचन और पित्तकफज अतिसारकों शीघ्र शमन करता है। 

१८. कणमूलशोथहर मलहम--अ्र॒लसी २ तोले, सिन्दूर ३ मारे 
कपूर १ माशा और एक अण्डेकी जर्दी लेबे | अलसीके आठटेको १५- 
२० मिनट तवेपर सेक लेबें, किन्तु शुष्क न होने देव | फिर सिंदूर, कपूर 
अश्डेकी जर्दी मिलावे; पश्चात्‌ कुछ बूंद गर्म उलको मिला, मलहम 
जैसा बनाकर पट्टीपर लगाकर गांठपर लगा देवें। श्रावश्यकतापर १२ 
घण्टे बाद पुनः नयी पद्दधी लगायें | २-३ बार इसकी पद्धी लगानेसे शोय 
शमन हो जाता है। 

जीण सन्निपात चिकित्सा | 
योग्य चिकित्सा न होने या पथ्यमें भल होनेपर सन्निपात ज्ञीण॑रूप 
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धारणकर लेता दै। ओर रोगीको १-२ मासतक दुःख देता रहता है । 
ऐसे समयपर रक्त आदि थधातुश्रोंमें लीन विषको जलानेवाली श्रौषधि 
दी जाती है। यदि मलावरोध नियमपूर्नक रहता हो, तो विरेचन प्रधान 
गओपषधि देनी पड़ती ह। शास्त्रीय प्रयोगोंमें लक्ष्मीनारायण रस, गदमुरारि 
रस और जयमंगल रस इसके लिये उत्तम ओषधियां हैं | लक्ष्मीनारायण 
रस लीन मलको पचन कराता है; शारीरिक शक्तिका संरक्षण करता है 
और ज्वरको निर्विष्मतया उतार देता है। यदि पचनसंस्थामें दूषित आम 
बनता रद्दता हो, तो गदमुरारि रसका सेवन कराया जाता है। मन्द मन्द 
ज्वर रइता हो, शरीर अति क्ृश और निबल हो, तो जयमंगल रस 
देना चाहिये। 

१९, लकद्षमीनारायण रस--शुद्ध हिंगुल, अश्रक भस्म, शुद्ध गंघक, 
सोहागेका फूला, शुद्धवच्छुनाग, निमुण्डिके बीज, अतीस, पीपल, कुड़ेकी 
छाल और सँंधानमक, इन १० श्रौषधियोंको सममाग मिला, दन्तीमूल 
शोर त्रिफलाके क्वाथको क्रमशः ३-३ भावना देकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बना लेँं। इनमेंसे १ से २ गोलीतक अदरखके रस और शहदके साथ 
दिनमें दो बार देवे । 

बह रसायन श्रान्त्रिक ज्वर दुष्ट ज्वर, तथा सन्निपात, जीर्ण सन्निपात, 
विषमज्वर सूतिकारोग, बालकोंके आक्तिपसहित जह्बर, वातप्रकोप, शूल और 
अतिसार आदिको दूर करता है| यह रसायन उत्तम ज्वरध्न, स्वेदल, 
पाचक, सेन्द्रिय विषकी नाशक, कीटाशुहर ओर हृथ है। हम इसका 
नये वातप्रधान सन्निपात, बिगड़ते हुए जोण सन्निपात, मधुरा, मुद्दती 
ज्वर, सूतिकारोग, बालकोंके आक्षेप आदि रोगोंपर बार-बार उपयोग करते 
रहते हैं। यह निर्भय ओर भ्रष्ट रसायन है | 

२०. गदमुरारि रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंघक, शुद्ध मेनसिल, लोइ- 
भस्म, अम्नकमस्म, और ताम्र भस्म प्रत्येक १-१ तोला तथा शुद्ध बच्छुनाग 
३ माशे लेबे | पहिले पारद गन्धककी कजली करें, फिर शेष ओऔषधियाँ 
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मिला, अ्रद्रखके रसमें १६ परग्टे खरलकर ग्राष-आव रत्तीकी गोलियाँ 
बना लेब | हनमेंसे १-६ गोली दिनमें २ बार अररखके रस था तुलसीके 
रस अ्रथवा निवाये जलसे देवों । 

यह रसायन आमप्रधान जीण॑ज्वरोंको शमन करती है, बकृतको 
बलवान बनाती है श्र श्रामको धोरे-घीरे जलाती है। रस, रक्तादि 
घातुशझ्नोंके परिपोषण क्रमको सुधारती है | घातुश्नोंमि लीन विषको जलाती 
है ओर शने:शनैः सब्र दृढ़ विकारोंको दूरकर ज्वरको शपन कर देती है । 

२१. जयमंगल रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, सोहागाका फूला, 
ताम्र भस्म, बेंगमस्म, सुवर्शमाक्षिक भस्म, संघाममक, सफेदमिच, लोह- 
भस्म और रोप्म भस्म ये १० ओषधियाँ १-१ तोला और सुबर्ण भस्म 
२ तोले लेबे। पहिले पारद, गंघकक्ी कजलीकर, शेष- आरीषधियाँ मिला, 
घतूरेका रस, हारसिंगारके पत्तोंका रस, दशमूल क्वाथ ओर चिरायतेके 
क्वाथकी क्रमशः ३-३ भावना देकर आध-आधघ रक्तोको गोलियां बना 
लेवे । इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें २-३ बार जोरेके चूण और शहदके 
साथ या रोगानसार अनुपानके साथ देवे। 

यह अति दिव्य ग्षाध है । धातुओमें विष लीन होनेसे दृढ़ हुये 
ज्वरमें यह अति हितावह है । यह कीटाशुनाशक, विषष्म, मस्तिष्कपोषक 
ओर ज्वरहर है। हम अनेक वर्षोसे इसका प्रयोग करते रहते हैं। हजारों 
रोगियोंको इसने जीवनदान रिया है। गिगड़े हुये ज्वरोंमें शीतल या उष्ख 
ओपषधि सहन नहीं होती, ऐसी अवस्थामें यह रसायन अपना प्रभाव 
तत्काल दर्शाती है। बालक, वृद्ध, युवा, प्रवूता और सगर्भा आदि सब्चको 
निभयतापूबंक दे सकते हैं | 


१०, विषमज्वर (का ) 


यह काफी ग्राचीरकालसे सुप्रसिद्ध रोग है। शायुवेदके प्राचीनतम 
ग्रन्‍्थोंपिं भी इसका वर्णन मिल्लता है, यह ज्वर अनियमित समयफ्र आता 
११ 
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रहता है। इसमें रोगीको कभी ठए्ड और कभी गरमी लगती है और यह 
अधिक समयतक बना रहता है या अनिश्चित समयवक बार-बार उलद- 
उलग कर आता रहता है। इसके वेगकी शक्ति ओर समयमें हर समय 
काफी श्रन्तर रहता है| इस प्रकार प्रत्येक बातमें इस ज्वरमें “विषमता? 
रहती है अतः इसका नाम “विषमज्वर? दिया गया है।... 

यह ज्वर विशेषतः भारतके समान उष्णकटिबन्धके देशोंमें होता है । 
उष्णता, अन्धकारवाले मकान आद्रस्थान, गन्दी नालियां, बन और काड़ी 
अग[दि इस विषमज्वरकी उत्पतिके सहायक हैं | 

'उत्पत्तिका कारण:ः--श्राज यह मलो-मभाँति प्रगट हो चुका है कि, 
इस ज्वरकी उत्पत्ति एक विशेष प्रकारके प्राणी-कीटाणु, जिसे प्लेस्मोडियम 
( 7]०%७7४०0)प्राता ) कहते हैं, ओर जो मघच्छुरोंके दंशद्वारा मनुष्य 
शरीरमें प्रवेश करते हैं, उनके विषद्वारा यह जह््वर उत्पन्न होता है। 

कीटाणशुवाहक मच्छुर--जैसा कि ऊपर लिखा जा चढक़ा दे 
विषमज्बरके कीटाशुओंका वहन मच्छुर करते हैं। मच्छुरोंको अनेक 
जातियाँ हैं। इनमेंसे “नामक मच्छुरों? से विषमज्वरकी उत्पत्ति होती है । 
इस मच्छुरकी दो जातियां मारतमें मिलती हैं । ये मच्छुर सामान्यतः 
१-२ माइलतक उड़ सकते हैं, परन्तु वायु कमी इनको १०-१० माइलतक 
भी घसीय्कर ले जातो है। इन मच्छुरोंका बल दिनकी श्रपेत्षा रात्रिमें 
बहुत बढ़ जाता है । 

सृष्टिके अखणड नियमानुसार इन मच्छुरोंमें नर और मादा दो भेद 
होते हैं | इनमेंसे नर वनस्पतियोंका रस चूसकर जीवन निर्वाह करते हैं। 
श्रतः ये मंसुष्योंकी आबादीके स्थानमें न रहकर जंगलमें रहना ज्यादा 
पसन्द करते हैं, इनको ग्रामीण जनता डांस कहकर प॒कारंतो हैं।ये 
क्वचित नगर या आममें भी आते हैं तो भी काय्ते नहीं हैं। इनसे 
विषमज्बरके संक्रमणका कोई भय नहीं रहता परन्तु, मादा मच्छुर रक्त 
पीनेकी अधिक इच्छुक होती हैँ, इसलिये मानवके साथ हो नगरों अ र 
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आमोमें निवास करती हैं। दिनके समयमें तो प्रायः रक्त चूसनेके लिये 
अ्रानेकी इसकी हिम्मत नहीं होती, परन्तु घरके अन्घेरे भाग, काले कपड़े, 
गन्दे स्थानोपर छिपे रहते हैं | ओर ज्योंही राजिका आगमन होता है 
ओर मनुष्य दिनभर परिश्रम करनेके पश्चात्‌ निद्रा माताकी गोदका 
सहाराश्लेना चाहते हैं कि, ये दुष्ट प्रकृतिवाली उनका रस चूसनेका काय 
आरम्भ कर देतो हैं । 

पहिचान--अ्रन्य प्रकारका मच्छुर जब बैठता है तो अपना पीछेका 
भाग भी दिवारको लगा देता है, परन्तु इस प्रकारका मादा मच्छुर अपना 
पोछेका भाग ऊपर रखता है ओर उसके पिछुले भागमें आगेकी ओर 
एक सडके समान बाल जैसा माग लगा रढता है। प्रत्येक मच्छुरके ६ 
पेर, सू ड, मुँद, २ आंखे, मूँछु २ भाग और दो पंख होते हैं| पीछेकी तरफ 
इनका उदर होता है। यूड इन्जैक्शन लगानेको सुईके समान पोली होती 
है, यद जिसे मनुष्यकी त्वचामें घुसेड़कर मनुष्यका रक्त घूस लेती हैं । 

जब मादा मच्छुर विषमज्वरसे पोड़ित किसी रोगोको काटती है, तब 
रक्तके साथ विष्रमहन्ञ्वरके कीयाणु श्रोंका भा शोषण कर, लेतो है, इसके 
पश्चाद्‌ जब यह कीयग़ु मच्छुरके आमाशयमें निवास करते हैं, तब वहां 
१० दिनके पश्चात्‌ यह रोग फ्ैलानेके योग्य हो जाते हैं ओर इसके पश्चात्‌ 
ये कोयग़ु इसकी लालोमें आजीवन उपस्यित रहते हैं सथा “''मैथुनी चक्र” 
द्वारा अपनी संख्या दृद्धि करते रहते हैं। ऐसे ही समयमें यह मच्छुरी जब 
किसी श्रन्य व्यक्तिको काठतो है तो, वहांपर श्रपना लाला ( ७४!५४७ ) 
लगा देतो दे और फिर जब दू'ड द्वारा खचाका छेदन करके रक्तका 
शोषण करती है तब, लाला में रहे हुये कीयरु मनुष्यके रक्तमें प्रवेश कर 
जाते हैं ओर वहां “श्रमेैथुनी चक्र” द्वारा निरन्‍्तर बढ़ो तीव्र गतिसे अपनी 
संख्या वृद्धि करने लग जाते हूं । द 

अमथुनी चक्र--कीयरणु मच्छुर दंशके साथ मनुष्यके शरीरमें 
प्रविष्ठहहोकर रक्ताग॒ुशंमें चले जाते हैँ। वहां नियत समयतक रक्ता- 
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गुओमें रहकर और उन्हींको अपना भोजन बनाकर बृद्धिको धाप्त होते 
हैँ । यह समय प्रत्येक प्रकारके विषमज्वरके कोटाशुके लिये पृथक प्रथक्‌ 
है, इस नियत समयके पश्चात्‌ जब्र ये अपनी पूर्ण बृ॒द्गि प्राप्त कर खुकते 
हैं तो, रक्ताशु श्रोंकी फाढकर बाहर निकल आते हैं और धुन! अपने 
चक्रके लिये नये रक्ताणुमें प्रविश् हो जाते हैं। इस प्रकार इनके द्वारा 
प्रत्येक समय पढिलेसे १०-२० गुणा अविक रक्ताणुओंका विनाश दोता 
है | जिस समयसे विषम ज्वरोतादन कोटाणु रक्तागुओ्ओंकी फाइकर बाहर 
निकलते हैं तो, रोंगीको शोत लगता हे ओर फिर ज्यर चढ़ जाता है, 
क्योंकि रक्तारुओंके फटनेसे कोटाणुओंका विष रक्तमें आकर मिल जाता 
३ । इस प्रकार पाठकगण समझ जायेगे कि, मनुष्य शरीरसें कोटासुभ्रोंकी 
श्षद्धिकें लिये नर मादाकी कोई जरूरत नहीं होती । जब कई बार इस 
प्रकार मनुष्य शरोरमें चक्कर लग जाता है तो इससे विशेष जोवाणु नर 
और मादाके रूपमें प्रथक-पृथक हो जाते हैं ओर रक्त में भ्रमण करते हैं 
परन्तु रक्ताशुश्रोंमें कमी प्रविष्ठ नहीं होते । इस अबवस्थामें प्राप्त रोगीकों 
अजब मादा मच्छर काटती है तो, यही कोटठाशु उसछे आमाशयमें जाकर 
“प्श्ुनी चक्र? द्वारा अपनो बृद्धि करते हैं । 
मंथुनी चक्र--यद मच्छुरके आ्रामाशयमें देता है। २क्तके साथ ही 
यह भी उसके आमाशयमें प्रविश हो जाता है। आमाशव रसको क्ियाके 
कारण इनके ऊपरका शआवरण गल जाता है। मादा मच्छुरके शरीरसे 
केन्द्र निकल जाता है ओर पुरुषके केन्द्रके ५-७ भाग हो जाते हैं | इस 
समय खसत्री मच्छुरके शरीरमें एक छिद्र बनता है। उसके शअ्रन्दर नर 
मच्छुरका केन्द्र भाग जो, अबतक कोषारणु बन जाता है, इसमें प्रविष्ठ हो 
जाता दै। इस अवस्थामें ये अपनी नॉंकसे आमाशयकी कलाको विदीण्ण- 
कर इलेप्मकलाके बीच रदने लगता है। यहां यह अनेक भागोंमें विभक्त 
दो जाता है। इसे “स्पोरोजाइट” ( ४ए070:2० 0 ) कहते हैं | पूर्ण वृद्धि 
होनेपर इसपरका भो आवरण दूर द्वो जाता है। इसके पश्चात्‌ यह कीयराु 
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मच्छुरके सम्पूण शरीरमें फैल जाता है और ऐसा मच्छुर जब किसीको 
कांटता है तब्न, उसके शरीरपें प्रविष्ठ होकर “अमंथुनी चक्र” से अपना 
विकास ओर वृद्धि श्रारम्म कर देता है । 
कीदाशु प्रकार--मनुष्योंके विष्मज्वरसे पीड़ित कर देनेवाते 
कीयणुओंके निम्नानुसार ४ प्रकार हैं-- 
१. सीम्य तृतीयक-विनायन टर्शियन--प्लाज्मोडियम 
विवेक्स । 
२. अ्रतिसोम्य तृतीयक--ग्रोवल टर्शियन--प्ला० झोवल । 
३. चातुर्थिक--क्वार्टन--प्ला० मलेरिया । 
४. गम्भीर तृतीयक--मेलिग्नेश्ट टशियन--सब टशियन -- 
प्ला० फेल्पी पेरम । 
इन सब प्रकारोंके जीवन चक्रका अध्ययन करनेपर ज्ञात द्वोता है कि 
| सामान्यतः इनका जीवन चक्र लगमग एकसा ही होता है। जीवन चक्रकी 
गम्मीर तृतीयक जातिक्री श्रवधि १२ दिनकों है। ओर श्रन्य जातिकी 
७ से १० दिनकी है । मच्छुरोंके मीतर मध्यवर्तीकालमें संक्रमणता 
नहीं रहती । 
विषमज्वर सम्प्राप्ति--उपरोक्त कोदणु रक्तक्ोंको खाते रहते 
है, जिसके फलस्वरूप दिन प्रतिदिन रक्त न्‍्यूनता श्रोर निबलता बढ़ती 
. जाती है। इसके साथ ही श्वेत जोवाणु भी कुछ अंशमें कम हो जाते हैं 
ओर प्लीह्ाकी वृद्धि हो जाती है। प्लीहाइहिंका कारण यह होता है कि 
मृत रक्तकणोंकी विकृृतिसे देहके श्रन्य यन्त्रोंकी सुरक्षित रखनेके लिए 
इनका शोषण करनेका कार्य प्लीहा करती है। मृत रक्तकथ अ्रधिक हो 
जानेसे प्लीहको बढ़ी होकर अपना कार्य पूरा करना पढ़ता है। मृत कणोंके 
साथ ही कीयग॒ुओंका भी प्लीहामें प्रवेश हो जाता है और इस प्रकार 
प्लीहामें भी शरीरके शत्रुओ्रों और मित्रोंमें युद्ध आरम्भ हो जाता है। 
यदि यह युद्ध लम्बे समयतक होता रहता है, तो विषप्रकोपके बढ़ जानेसे 
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प्लीहामें सौत्रिक तन्‍्तु उत्पन्न हो जाते हैं। जिससे प्लीह्य दृढ़ श्रोर बड़ी 
प्रतीत होने लग लाती है | इसी प्रकारका परिबतन यकृत्‌में भी हो जाता 
है | असंख्य रक्तकणोंके नाशके कारण देहका वर्ण पाण्डु हो जता है। 
विषमज्वरके प्रकार - निज यानी मिथ्या श्राह्यर-बिह्ार श्रादि 
कारणोसे वातादि दोष प्रकुपित होकर ज्वर आना ओर आगन्तुक या 
बाह्मयटेतुजन्य, ऐसे दो भेद किये गधे हैं। वतमानमें इन दो प्रकारोंमें 
आगन्तुक विषमज्बर चारों ओर अधिकांशमें देखनेमें श्राता है | 
इसके अतिरिक्त ५ मुख्य विभाग किये हैं-सनन्‍्तत, सतत, एकाहिक 
( अन्येद्य ), वृतीय श्रौर चातुथिक | इनके अतिरिक्त उपद्रबके अनुसार 
एबं अपने विषम वेमके कारण कालाज्वर, राजतच्ंसा, क्षतत्वीण, प्रलेपक 
ब्वर, वातत्रलासक, एलेपदिक ज्वर ओर श्राक्रमणतध्वरूप उत्पन्न ज्वर भी 
विधमज्वरमें सम्मिलित क्रिये जा सकते हैं। ये प्रलेपषक आदि सब भेद 
विषमज्वरकोी जीर्णावस्थाम उत्पन्न हते हैं । 
प्राचीन श्राचार्योने सन्‍्तत ज्वर रसके आश्रय, सतत रस-रक्ताश्रय, 
श्रम्येद्ु मांसाश्रय, तृतोयक मेदाश्रव श्रौर चातुथिक अस्थि-मजाश्रय बतलाया 
है। परन्तु नव्यसिद्धान्तानुसार सबके कीयाशु रक्तमें ही रहते हैं। 
पाश्चात्यमतानुसार निम्न चार भेद किये गये हैं; --- 
१. सोम्य तृतीयक ज्वर--9604279 & 0४७)8 ['0७#४एक 89४०7 
२. चातुथथिक ज्वर -- (0]87(670 0४087. 
है. गम्भीर तृतीयक ज्वर-- ४४॥2787| (67६07 ६8४७५ 
अर. नियमितविरामयुक्त ( 8०2प्र87' 470077(067४( ). 
ब. अनियमित और शअ्रविरामयुक्त ( ॥7762ुप्रो४0 & 
7079/07 ). द 
सं, घातकप्रकार-?6"000 75, द 
१. बेहोशी और मस्तिष्कविक्ृतिसदह ( (१099॥088 ८ 
(७०७०४४७। ४9]00 )- 
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२. उत्तापह्ासयुक्त ( 826 ५४9४७ ). 
३. यक्ृतविकारमंव अविराम ( हि0008 707॥6097),. 
४. जीण विषमज्वर--- (&)874% (१80॥७०5४४. 
विषमज्वरफे सामान्य लक्षण--सबव प्रकारके विषमज्वरोंमें 
लगभग निम्न लक्षण प्रतीत होते हैं--- 
१. शीत लगनेसे पृव जमुहाई, अँगड़ाई, वरमनेच्छा, आलस्य, 
शिर भारी होना और स्तब्घता । 
२, प्रायः शीत लगकर ज्वर चढ़ता है। सततमें साधारण 
शीत लगता है | तृतीयक और चातुर्थिकमें प्रायः अधिक | 
३. सततज्वरमें कभी कभी विना शीत लगे हीं ज्वर आ 
जाता है । 
४ ज्वरवेगकालमें वमन, तृषा, व्याकुलता, शिरद्‌दं, कमर- 
दद प्रायः होते हैं । 
५, कब्ज प्रायः रहता है| कभी कभी दस्त मो लगने लग 
जाते ईं। 
६. मुँहका स्वाद कट हो जाता है, पर जिहा मलिन नहीं होती । 
७, ध्मनमें प्रायः पित्त निकलता हे । 
« ८. दो-चार आक्रमणोंके बाद प्लीहाय बढ़ जाती है। कभी- 
कभी यकृत्‌ भी बढ़ जाता है । 
९, तीज्र ज्वर हो, तो प्रायः कामला भी हो जाता है। 
१०. पसीना आकर ज्वर उतरता है । कर 
११. मृत्र मात्रामें कम और लाल-पीला उतरता है। 
१२. ज्यर प्रायः विसर्गी द्वोता है । 
१३. मिश्रित ज्वर प्रायः अधिक विसर्गी होते हैं । 
१४. ज्वर उतर जानेपर रोगी शियिल, सुस्त हो जाता है और 
प्राय: निद्रा भो आ जाती है। 
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१५, रक्तपरीछ्ामें मलेगरियाके कीटाणु मिल जाते हैं। 

उपयु क्त चिन्होंसे सरलतापुबंक रोगनिदान किया जा सकता हे । 
परन्तु दो जातिके कीयाणशुओंका ज्वर मिश्रित हो ओर जब अविसर्गी या 
अधविसगी हो तथा विना शीतक्रे ज्वर हो जाय, तब्र उस समय वैद्यको 
निदान करनेमें अपनी बुद्धि खर्च करनो पदती है | यदि वैद्य विचारसे 
काम ले और ज्वरके चढाव-उतारके समयको ठीक ठीक. देखता रहे तो 
रोगनिदान :सरलतासे हो सकता है। इस ज्वरका प्रायः मधुरा और 
कालज्वरसे भ्रम होता है । 

श्र. सन्‍तत ज्वर । 
( एिक्षीद्वापं8। 60॥767 ॥"2४४० ) 

यह ज्वर १०-१२ दिनतक सतत बना रहता है, बीचमें नहीं 
उतरता । इस ज्वरमें तीनों दोष प्रकुपित होते हैं और वातोल्वणु॒ता 
होनेपर ७ दिनमें, पित्नोल्वणता दोनेपर १० दिनमें ओर कफोल्त्रणता 
होनेपर १२ दिनमें ज्वर उतरता है या रोगीको मार डालता है । 

इसमें सन्निपात ही के समान दारुण लक्षण-मोह, प्रलाप आदि 
लक्षण न्यूनाधिक मात्रामें रहते हें। विष कम हो तो समयपर रोग- 
शमन हो जाता दे । इस ज्वरका विष वातादि दोष, रक्तादि घातु ओर 
मल-मत्र इन सबमें प्रवेश कर जाता है। अनेक समय १२ दिन रोगीका 
पोछा छोड़कर १३ वें दिनसे पुनः आरम्म करके दीघकालतक जोण रूपमें 
रहता है | इसका उपशम होना दुलभ होता है। 

यह ज्वर ग्रीष्म और वर्षाऋतुर्में अधिक होता है। इस ज्वरमें उत्ताप 
अनियमित समयपर थोड़ी देरके लिए कम हो जाता है, किन्तु बिल्कुल 
उपशम नहीं द्ोता । 


लक्षुण--प्रलाप, तृषा, निद्रानाथ, शिरदद, बेचैनो, जिह्वापर सफेद 
या पोला मैल जम जाना, छुपानाश, तन्द्रा, खटद्दी बमन, नेत्र काल, 
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उदरके द्वृदयाघरिक प्रदेश ( 77०९6९४०४५० 7७९० ) में पीड़ा, 
मलावरोध या अतिसार ओर क्वचित्‌ कामला | 

ज्वर आनेके समब किश्वित्‌ ठण्ड-लगती है ओर रोंगटे खड़े हो जाते 
हैं। यह ज्वर घटकर १०१९ और बढ़कर १०४" तक हो जाता है| 
सम्यक्‌ विकित्साकी अनुपस्थितिमें इसका परिणाम जीण [दुःखदायो ज्वर 
या मृत्यु दो होता है । 


जा. सततज्वर । 
( 420प70]6 (प०४07 #8ए४७' ) 


यह ज्वर २४ घण्टोंमें दो बार आता है| कभी कभी तो बिल्कुल 
उतरकर और अनेक समय कुछ अंशमें हल्का होकर पुनः श्राक्रमण 
कर देता है। इस प्रकार एक रात ओर दिनमें संतापोत्यत्ति दो समय 
होती है। आयुवेदके मतानुसार यह ज्वरस ओर रक्तका आश्रय करके 
उत्पन्न होता है, अतः दो समय आक्रमण कर सकता है। 

लक्षण--रोगीकः मुँह निस्तेज, श्याम, शरीर क्रश और मलावरोघ 
बना रहना, ये प्रतीत होते हैं | पित्तकों अधिकता होनेपर नेत्र लाल या 
पीले, नाखून पीले, पतले दस्त, श्रधिक प्यास, स्वेद, बेचैनी ओर 
निद्रानाश आदि लक्षण होते हैं। कफाधिक्य द्ोनेपर छातीमें भारीपन, 
शीत लगना, श्रम्रमय दस्त श्रोर अरुचि आदि लक्षण होते हैं । 


इ. एकाद्विक ज्वर | 
( (०००१४॥ ४०४९ ) 
आयुर्वेदके मतमें यह ज्वर मांसको श्राश्रय करके उप्पन्न होता है 


और २४ घण्टोंमें एक समय आनेवाला तथा दूसरे दिन कुछ न्यूनाधिक 
समयपर आनेवाला होता है | 
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लक्षण--यह ज्वर श्रगस्त, सितम्बरमें फैलता है। इसका आरम्भ 
प्रायः पीठमेंसे ठंडी लगकर होता है। शीत, छक्ुघानाश, फीका में ह, 
प्यास, ऊबाक, शिरदद, प्रलाप, बार बार थोड़ा थोड़ा पेशाब, मन्द नाडो, 
हाथ-पैर टूटना, तन्द्रा, धहुघा भलावरोध । 

हे, तृतीयक ज्वर । 
( ॥8+॥00 #७6४७/ ) 

आज़ प्रत्येक मनुष्य इस घोर, कथ्य्प्रद, विनाशकारी ज्वरसे भली- 
भाँति परिचित है | हिन्दुस्तानके किसी भौं गांयमें चले जाइये, इससे 
अनेक रोगी सरलतासे मिल सकते हैँ | यह ज्वर एक दिन बीचमें छोड़कर 
अ्रर्थात्‌ तीसरे दिन आता है। यह प्रायः शीतकालमें अधिक होता है और 
इसमें प्रायः प्लीह्ाइडि भी हो जाती है । 

लक्षण--लक्षयानुसार इसके दो विभाग किये गये हैं-- 

१. मदु--इसमें ज्वर १०४४ से १०७" तक अतितेज होता है।. 
शीत लगना, ज्वरावस्था और घर्मावस्‍था, ये तोन अवस्थाएं १० से १२ 
पगटेमें पूण होकर ज्वर उतर जाता है। इस ज्वरकी चिकित्सा जल्दी न 
होनेसे ज्वर जीर्ण हो जाता है, तो छुपानाश, बद्धकोष्ठता, पारण्डुता, 
दुर्बलता, प्लोहबडि, मुँह कालासा हो जाना, मुंहपर काले घब्बे हो जाना. 
औोर अनियमित ज्वर आना । 

२. दारुण--यह भी तीसरे दिन ही श्राता है। इस रोगकी उत्पत्ति: 
रोगनिरोधक शक्ति कम हो जानेपर ही होती है। इसमें ज्वरका वेग 
अति तेज नहीं होता । इसमें द्वितीयाबस्था ( ज्वरावत्या ) २४ से 
३६ घण्टे तक रहतो है | कमी कभी दूसरी पारो आने तक ज्वर विष 
सूच्मांशमें शरीरमें शेष रह जाता है। इसमें बन, शिरःशल, कव्शिल, 
अतिसार, प्रवाहिका ( पेचिश ), बेहोशी, प्रताप, कमी कभी मुंह या 
गुदासे रक्तत्ाव और क्वचित कामला, ये सन्र॒ रूप देखनेमें आते हैं। 
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इसमें कभो शीतावस्थाके अनुभव हुए बिना ही ज्वराबस्था श्रा जातो 
है । कभी स्वेदावस्था अ्रस्पष्ट रह जातो है । यह कभी कभो सनन्‍्तत बज्यरके 
समान उग्र सारकरूए धारण कर लेता है। 


उ, चातुथिक ज्वर 
( (१ए७॥७॥ ६९४९ ) 


इसे दारुण विषम्ज्वर माना है। यह शरीरके समस्त घातुश्रोंका 
शोषण करता है, तथा बल, वर्ण और अग्निका नाश करता है। यह 
ज्वर चोथे दिन श्र्थात्‌ दो दिन बीचमें छोड़कर आता है। इसके दो 
मेदोंमंसे कफप्रधान होनेपर ज्वरका आरम्भ दोनों जंघाश्रोंकी पीड़ासे और 
वातप्रधानका शिरददसे आरम्म होता है। कभी कभी यह ज्यर मच्यके 
दो दिन आकर प्रथम और चतुथ दिन उतर जाता है। ऐसी श्रवस्था 
में इसे “चप्तुथिक विपयेय” कहते हैं | 

लक्षण--इस ज्वरमें भी तीनों श्रवस्थाएं सतत ज्वरके समान ही 
होती हैं | दूसरी पारीप ज्वरका वेग ओर समय, दोनों बढ़ते हैं। इसके 
बाद यह श्रनियमित बन जाता है । कभी जल्दी तो कभी देरीसे आने 
लग जाता है। कभी ४-६ पारी आ जानेपर स्वयमेव चला जाता है, 
परन्तु इससे रुघिरका अत्यधिक विनाश होता है, प्लीहाइड्धि बढ़ जाती 
है और फिर पुनः पुनः ग्राक्मण करता रद्दता है। श्रतः ज्वरके पीछा 
छोड़ देनेपर भी प्लीहाइद्धि नष्ट न होने तक पथ्यपालन करते रहना 
चाहिये । 


विषमज्वरके डाक्टरी निदान आदि 


डाक्टरी मतानुसार विषभज्वरोत्पत्तिका कारण, सम्प्राप्ति और प्रकार 
पहले लिखे जा चुके हैं। यंशाँ पर अत्येक भेदका संक्षितत परिचय, 
'लक्षयादिसहित लिखना समुचित प्रतीत होता है। 


१२ विपमज्वर १७३. 
सौम्य तृतीयक ज्वर । 
( 67729 6 ०४७86 ६९१६७॥ (698 ) 
ये दोनों हो सौम्य प्रकार हैं। इनमें शीत-वेपनावस्था, उष्णावस्था 


श्रौर स्वेदावस्था, ये तीनों अवस्थाएँ नियमित उपस्थित होती हैं। 

चयकाल--अ्रनिश्चित । | 

इसका वेग चार अवस्थाश्रोंमेंसे गुजरता है। १. पूवाषस्था 
( िफशा।00407'५ 8/.328 ) >ह में कुछ घण्टों तक बेचेनी रहती 
है । २. शीतावस्था ( 07पे 6०९6 )--अ्रकस्मातू आक्रमण, 
क्लान्ति, शिरदर्द, प्रायः उवाक और जम्माई, वेपनका तीतब्र गतिसे 
बढ़ना । इस अबस्थामें रोगीकी वचा निम्तेश और बल्नहीन हे जाती 
है ओर मीतर उत्ताजृद्धि का आ्रारम्म हो जाता है। फिर ताप १०४ 
से १०६१ तक बढ़ना, त्वचा शीतल और नीली हो जाना आदि लक्षण 
उपस्वित होते ४ । इस अवस्थाकी स्थिति १४ मिनटसे २ घण्टे तक होती 
है। ३. उष्णाबस्था ( 706 हा (० ) - इसका आरम्म मुख- 
मण्डलकी तेजीसह' होता है । शीत दूर होकर देह उष्ण हो जाती है । 
मुख, हाथ और त्वचा रक्तसंग्रहयुक्त हो जाते हैं। रोगी उष्णुता और 
शिरददेकी फर्याद करता है। तृपा, उबाक आदिका शमन, नाडीपूर्ण, 
श्वसन तेजीसे होना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं| यह अवस्था आप- 
से ६ बण्टे तक रहती है। ४७. स्वेदाबस्थ। (5७०७३ ७९ 8#०)--- 
पहले स्वेद मुब्मएण्डल पर आता है। फिर देहमें सबत्र आने लगता 
 है। ह्वरके उपरामका भास होठ है आर धायः निद्रा थाने लगती है। 

इस ज्वरमें प्लीहा प्रायः बढ़ जाती है। कोष्ठ पर पीटिक' और शुष्क 
कास ये इसके मुख्य उपद्रव हैं। अनेक समय इस ही शीतावस्था अत्यन्त 
अस्पष्ट हो जाती है और उष्णतावस्था ज्यादा स्पष्ट | सब अवस्था 
मिलकर १०-१२ घण्टोंपें सम्पन्न हो जाती है। 


ज्वरविज्ञान 


१७४ 
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$ भासता । इसका पुनः आझाक्रवण विशेषत: छए घशटेके बाद सामान्यतः 
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_ मध्याहसे मध्य रात्रितक द्ोता है | 


१७४ 


१२ बिषमज्वर 


गम्भीर ठृवोयक ज्वर 
5. [ खबाशाबए। ॥66९"'87 ० पर 0प्द्रा। 89४87 ) 


चयकाल २ से १४ दिन । 


यह ज्वयर समशीवरोष्णु कठिषन्धमें विशेषतः ओष्म और शरदकतुमें 


तथा उष्णु कटिब-धर्मे सब ऋतुओं वें उत्पन्न होता है। 
इसका जीवनचक्र २४ या ४८ घण्टे नियधित विरामसह होता है। 


इस ज्वरके स्वमाव, लक्षण और क्रम अनियमित तथा विविध प्रकारके 
हैं | शक्तिक्षय अत्यधिक होता है | वर्शनकी सुगमताके लिए यहाँ पर 


३ भेद किये जाते हैं-- १. निवभित सविराम, २. अनियमित संतत, 
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गम्भोर ठृतोयक विष मज्वर में सिथ्याउपशमसह बन्ताप- 


दर्शक रेखाचित्र 


१, नियमित शविरास ( ४०2७ॉ७7 विाछफाँशा है शा 
इसकी अबस्था ओर लक्ष॒य सोम्य तृतीयक और चातुथि - के सदश होते 


हैं। आक्रमण १६ से ३६ घण्टेके भीतर होता है। शौतावस्था प्रायः 


बहुत कम द्ोती है ओर इसका असर केवल कमर पर हो होता है। 


उष्णावस्या लम्बी होतो हे श्रोर उत्ताप अति घीरे धीरे बढ़ता है। 


१७६ , ब्बर विज्ञान 


२, अनियमित संतत ( (6एफए्रोंडए घते ॥87000076 )--- 
इस प्रकारमें ज्वर दोषघकालपरयन्त बना रहता है। इसमें पज्वरका 
आक्रमण, उपशम और लक्षणादि सब अ्निव्रप्तित होते हैं। 

लक्षण-लक्षण विविध प्रकारके होते हैं। निर्मलता, मललिपम 
जिहा, उत्ताप १०१ से.१०३*, नाड़ी पूर्ण, प्लीह्य बढ़ी हुई, लगभग 
मघुरा के सदरा लक्षण, किन्तु अति ॥र क्त्रचित्‌ ही होता है । 

थदि योग्य चिकित्सा न की ऊाय, तो १, सीम्प प्रकार १-२ सप्ताह तक 
बना रहता है, २. कमी मघुरा के समान ( 0७॥०ंते एशप्रॉशाप 
(6567 ) बन जाता है; अथवा ३२. पाण्डुता अर मिबलताको बृद्धि 
करके गम्भार रूप घारण कर लेतः है । 

घातक प्रकार ( 76700 ०प्र5 0िागा )-इसयें ज्वस्तेग अति 
तेजीसे बढ़ता है । ज्वरकी सत्र अवम्थाग्रोंम कोयरु प्रायः विशाल 
संख्या4 विद्यमान रहते हैं। इस प्रकार उष्ण कटिबन्धर्मे अधिक दोता ई 
ओर इसमें मृत्युसंख्या ज्यादा रहती है ' 

कीटाणु विविद स्थानोंमे अवस्थित होकर प्रवल लक्षण प्रकट करते 
हैं । क्वचित्‌ स मय तृुतीयक ओर चातुथिक्र ज्यरके कीयरशु भी इस 
प्रकारके रूपका घारण कर लेते हैं । 

इन गम्भीर कीटाशुओंप उपयु क्त प्रकारोंके अतिरिक्त कभी कभी 
अन्य ३ प्रकार भी दश्गोिचर दोते हँ--2?. मुच्छायुक्त, २. उष्ण हास- 
युक्त, ३. पोशिक प्रकार । 

उपद्रब और भावी क्षति--वातनाडियोंके अन्तमागका प्रदाह, 
अध्घाकड़ पत्चाघात, सामान्य अविरस्थायी दश्निश, अ्रतिक्वचित्‌ मांस- 
पेशियोंका कम्पन । सगर्भमाकी विषमज्वर कुछ अधिक समय रह जामे पर 
मस्तिष्कविकृति-दर्शक लक्षण । 

एकाहिक ज्वर ( (प० 0७70 6५6४ ) 
इस प्रकारके ज्वरकी सम्प्रापि सोम्य दृतीयक ज्वरके और गरम्मीर 


४२ विषमज्वर १७७ 


तृवीयकके दविगुण कोदणशु या चातुथिक ज्वरके बिगुण कीठाशुअरंसे 
होती है। कभी मिश्रित प्रकारके संक्रमणसे भी ऐसा होता है। 
चातुथिक ज्बर ( पैपघ७"०7 8787 ) 

चयकाल--१ १ से श्ण दिन | 

इसके लक्षण ओर अवस्था लगभग पृवबर्णित सौम्य वृतीयकके 
समान दी होते हैं | इसका चक्र. ७छर घरण्टेका है। इसकी पुनराक्रमणकोी 
गतिविधि हमेशा अन्तर होता है| ज्वर कितनेक रोगियोंमें १०५*--- 
१०६ तक बढ़ जाता है  बालकोंमे ज्वर अधिक और शीघ्र बढ़ता है। 
निर्नलोंग ज्वर कम रहता है | 
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श्७८ ज्वरविज्ञान 


कभी कभी यह ज्वर दूराग्रही बनकर दृढ़ हो जाता है और वर्षोंतक 
कितनेही रोगियोंको कष्ट पहुँचाता है। कभी कभी ऐसा भी देखा गया है 
कि क्विनाइनका इसके कीटाखुओं पर कोई प्रभाव नहीं पढ़ता है । 

जीण॑ विषमज्बर ( श9]6777 (१४००5७ ) 

अक्सर ऐसा देखा जाता है कि विष्रमज्वर अधिक समय तक रहकर 
जीर्णावस्थाको ग्रास हो जाता है । यह अवस्था प्राप्त होनेके दो कारण 
होते हैं--पाण्डुता ओर प्लोहाइडि। 

लक्षण--त्वचा धूसराभ नीली, छुघानाश, मुँद बेस्वादु, अपचन, 
व्याकुलता, चन्तु निस्तेज, मुखमण्डल उदासीन, निद्रानाश, हाथ-पैर 
टूटना, कमरमें दर्द, मलावरोब, पेशाब थोड़ा और पीला होना, उदरमें 
भारीपन, थोड़े परिश्रमसे श्वास मर जाना, शीतोष्य सदन करनेकी शक्ति- 
का हास आदि । 

आशुकारों अवस्थामें प्लीद्य शोथमय और मुलायम होतो दै तथा 
जीर्णावस्थार्में बढ़ी हुईं ओर अति कठोर | जिन्होंने क्विनाइनका अ्रघिक 
सेवन किया हो या शराब, तम्बाखू आदिका अधिक सेवन हो, तो रोगीके 
प्रायः मुंह, नाक या गुदा आदिमेंसे रक्तताव होने लग जाता है। 

इसका वारम्वार श्राक्रमण होता रहता है। सौम्य तृतीयक और 

चातुर्थिक ज्वरमें ४० “टू पुनः आक्रमण हो जाता है। गम्मीर प्रकारमें 
सामान्यतः कम आक्रमण होता है। पुनराक्रमण शीत लगने, अस्वस्थ 
होने, शल्रक्रिया करने श्रादिसे हो जाता है । 

उपद्रव--चातुर्थिक ज्वरमें श्वृककप्रदाह एवं उसके साथ मधघुरा, 
फुफ्फुसप्रदाह, प्रंवाहिका आदिको सम्प्राप्ति हो सकतो हे । 

साध्यासाध्यता--तृतीयक श्र चाठुर्थिक ज्वरमें बहुत मृत्यु होती 
है । उपद्रव उपस्थित होने या जौणरविस्थाकी प्राप्ति ने पर कृशता और 
अत्यधिक क्षय होनेसे अशुम परिणाम आरा सकता है । गम्भीर तृतोयकर्से 
मृत्युसंख्या ज्यादा रहती है । 


१२ विषमज्वर 


.. १७६ 


पाथक्यद्शंक् रोगविनिर्णय--कालाआाजार श्रादि खबर, 


मधुरा, छब, प्रलेपक ज्वर ( #6000 ०ए७7 ), अंशुधात (लू 
लगने ) में गम्मीर प्रकार ओर पीतज्वर आदिसे इसके लक्षयथ मिलते - 
-जुलते होते हैं, अतः निदान करते समय इनका ध्यान रखना चाहिये । 
इसकी जी्ाविध्थामें पाण्डु और प्लीशाबद्धि अत्यधिक हो जाती है । 


भेददशंक कोष्ठक । 


लक्षण 
ज्वर 


द्दे 


प्रखेद 
निद्रा 


विषमज्वर 
ज्वर नियत समय पर पसीना 
देकर उतरता है ओर चढ़ता 
है | इस उतार-चढ़ावका 
समय बदलता रहता है । 


ज्वरावस्थामें शिरदद, कमर 
ओर शरोरमें जड़ता तथा 
पीड़ाका अनुभव होना | 


अत्यधिक | 
ज्व॒रावस्थामें निद्रानाश और 
व्याकुलता । ज्वरनिजृत्तिके 
पश्चात्‌ निद्रा । | 


मधुरा 

ज्वर चढ़कर उतरता नहीं 
है। आधी रात्रि के पश्चात्‌ 
प्रभात हो नेतक २-३" कम हो 
जाता है। फिर मध्वान्द- 
काल आनेपर बढ़ जाता 
है। यह क्रम एकसा 
चलता रहता है। 


पीढ़ा साधारण होती है, परन्तु . 
ग्रधिक समयतक बनी रहतो 
है। कभी कभो पीड़ा होती 
ही नहीं। 
बिल्कुल नहीं । 
ज्वरको आरम्मिक त्वस्था में 
ही तन्द्रा रहने लग जाती हे । 
व्याकुल॒ता होने पर भी 
बालक तन्द्राके कारण आँख 
बन्द करके पड़े रहते हैं। 
निद्रा नहीं आती । 
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जिहा जिह्ा प्रायः साफ लाल होती 
है | क्वचित साबुनके समान 
खसदा[र मल । 


कम्पशर्दी प्रायः सर्दों श्र के लग- 
... कर ज्वर आता है। कम्प 
बेगवान्‌ होता है । 
पेटकी ध्यिति-नाभिके पास दबानेपर 
किसी प्रकारकी पोहझ् नहीं 
होती । 


बमन प्राय; पित्तकोी बमन। 


छुपा... दृषा बहुत लगती हे 

त्वचा साधारण रुछ । 
पीटिकादशन-इसमें साधारणतः शरीरका 
त्वचापर किसी प्रकारकी प्रीडि- 
काये नहीं निकलती € परन्तु 
ऐसे अनेक रोगों देखे गये 
हैँ जिनमें तीत्र ज्वरके अ्रन्दर 
मधुराके समान पीटिकाए 
निकल शआाती हैं )। 

ध्लीहा-य कृत-प्रायः प्लीहा बढ़ जाती हे । 


म्धुरा 

ज्वरकी आररम्मिक श्र <स्थामें 
ही इसपर रवेत मलकी 
पतली वह, जिसपर जिह्ांकुर 
निकले रहते हैं। किनारे 
ग्रायः लाल ! 

बिना सर्दी लग. चड जाता 
है। कभी ढकामी रोमाश्व 
होता है | 

नाभिके पास ज्चानेपर 
अन्त्रदतके कारण पीदा 
होती है । 

बमन नहीं होता। बमन हो तो 
भी पिच नहीं निकलता है | 
तृषा कप लगती है । 
विशेषतः रुक्ष होती है। 
यदि शीतबीयप्रवान ओषघ 
नदां गयी दो, तो सप्ता- 
हान्तमें मुक्तावत्‌ गले श्रोर 
पे: पर दाने निकल श्राते 
है । द 


- जीशुविस्थामें प्रायः यकृत 


बढ़ जाता हूं । रोग प्रचल 
होनेपर प्लीद्ा भी । 
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विषमसज्वर-चिकित्सा । 
इसकी चिकित्साके दो मुख्य विभाग हैं| १. प्रतिननन्धक ( रोगोत्पत्ति 
रोकना ); २. रोगशामकऊ ( उल्तन्त इये रोगको शमन करना ) | इनमें 
हमे प्रतिबन्धक चिकित्सा पर ज्यादा ध्यान देता चाहिये, ताकि पाठक 
और ग्रामीण नेःसहाय जनता, जिनका वैद्य ओर डाक्ट्रोंकी सहायता 
मिल सकता एक स्वप्ममात्र द्वी है, स्त्रयं म्रृत्न करके इस विनाशकारी 
पिप्रउज्वरः ने अपने आपको बचा सके | 
, प्रतिबन्धक चिकित्सा संक्रामक रोगोंके लिए. यह अत्यन्त 
महत्वएणु है | अगर प्रत्येक मारतवासोकों यह भज्ञामाँति मालूम हो 
झाइय ॥ विब्रधज्वयर किये कारण से पल ना ह, ती प्रत्येक मनुष्य व्यक्तिगत 
रूपये झर सामाजिक रूपसे, दोनों हो से इस विनाशकारी रोगसे बचने- 
सइज ही प्रयत्म कर सकता है | उपयु क्त वर्शनसे रोगके संक्रमण 
झा कारण और उपायका झाव पाठकवंगकों सहज ही हो गया 
होगा | उसको मसध्यनजर रखते हुए इस रोगसे बचनेके उपायोंका 
संद्पमे यही बर्णन किया ज[|यगा । 
विधमज्वरके काशणुओंका वहन मच्छुर करते £ अतः मच्छुरोंको 
पति न हो सके या उत्ततिके तश्चात्‌ शीघतासे न किये जा सके 
शैसे उपाय करने चाहिय । 
च्छुर मुख्यतः गन्दे पानीके छोटे छोटे गडदोंमेंसे उत्पन्न होशे हैं । 


+ 5. 
के 


गत: नोरी, टट्ढी श्रादि स्थानोंकोी स्वच्छु. रखें और मलिन जनज्ञ या 
वर्धाका जल किसी स्थानम संचित ८ हो इसका पूर्ण खयाल रखें । 
सपना निवासस्थान ऐसे स्थान पर होना चाहिये जितसे आसपास 
पानीका संचय ने होनेके साथ हो साथ जो जलमय भमिसे कुछ ऊँबाई पर 
हो | | मकान छत्ड, प्रकाराबाला श्रर सील (ब ्राद्रता ) से रहित 
होना चाहिये । स्मरण रखना चाहिये कि अंबेरे ओर सीलयुक्त 
स्थानोंमें मच्छुरोंके अडु इन जाते हैं, जयँँ दरिनमर आरामसे ये मध्त 


कं 
हो 
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रहते हैं और रात्रि शेते ही आपको अपना शिकार बना लेनेके लिए 
बाइर निकल श्राते हैं | 

कृदाच मकानके पास गन्दे पानीका संचय होता हो तो उसपर 
मिट्टोका तैल थोड़े थोड़े दिनोंके पश्चात्‌ छिड़ेकते रहनेसे मच्छरोंकी 
उत्पत्ति रक जाती है। 

जिस भकानमें मच्छुर हों, उसके अन्दर लोहबान, गूगल, गंधक या 
तमाखुका घुश्नराँ करना चाहिये। इससे मच्छुर उस स्थानसे भाग जाते 
हैं। मच्छुर आदि घातक जन्‍्तुश्रोके मारनेके लिये शहरोंमें फ्लिट 
लिड़कते रहते हें । 

सचना--गन्धक ओर तमाखुका घुआं करते समय इनसे खराब 
हो जानेवाला सामान पहले बाहर निकाल डालना चाहिये और 
कमरेके सब दरवाजे तथा खिड़कियां बन्द करके सरवयं भी बाहर 
आजांय | 

रात्रिको मच्छुरोंवाले मकानमें सोना भी पड़े तो ऐसे कपड़े पहनकर 
सोव कि शरीरका कोई भाग नंगा न रहने पावे और अगर सम्भव हो 
सके तो मच्छुरदानी का उपग्रोग करके मच्छुरोंसि बचे रहनेका प्रयत्न 
कर लें। प्रतिदिन कढ़ ए. तैल (सरसोंके तैल ) का अमभ्यंग करके 
कार्थोालिक साबुनसे स्नान कर लेनेसे भी मच्छुरोंसे कुछ बचा जा सकता 
है | रानिको मुंह ओर हाथ-पेरों ( खुले रहनेवाले माग ) पर पिट्रोनेला 
तैल ( (0] (५४॥707४०))७ ) लगाते रहनेपर भी बचाव हो सकता है। 

विधषमज्वरके प्रकोपके दिनोंमें मनुष्य ऐसा कोई कार्य न करे जिससे 
डसकी शारीरिक कमता कम होकर ज्वरके कीयणुश्रोंका दांव लग जाय | 
इन दिनोंमें भूलकर भी श्रपचनमें मोजन, भोजन पर भोजन, बासी अन्न, 
फल शाक शआ्रादि न खाव । 

पीने आदिके लिए जिस जत्नका उपयोग किया जाता है, वह स्वच्छु 
० है? जल भारी तो नहीं है ! यह देख लेना चाहिए जिन प्रान्तोंमें 
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विषमज्वरका श्रत्यधिक प्रकोप होता हो, उनके निवासियोंकों पानी 
उबालकर शीतल करके सेवन करनाश्चाहिये। इस उपायका अ्रवल्लम्बन 
करनेसे अनेक द्ानियोंसे बचा जा सकता है । हू 

विषमज्वरसे एक समय पीड़ित हो जाने पर ओऔषध-सेवनके साथ ही 
साथ पथ्यका पूर्ण खयाल रखें | श्रधिक घी और मीठा खानेसे ज्वर जी 
हो जाता है और अनेक मासतक पीछा नहीं छोड़ता । 

डाक्टरी मतानुसार प्रतित्रन्धक चिकित्साके रूपमें एकाघ मासतक 
प्रतिदिन ५-१० अं न क्विनाइन लेते रदना अच्छा माना जाता दे। 
परन्तु अब यह निश्चयपूवंक कहा जा सकता दै कि 'इस उपायसे शरीरमें 
विष उत्पन्न होता है और इसकी उम्र प्रतिक्रियके फलस्वरूप मनुष्यको 
स्वाभाविक रोगनिरोधक शक्तिका काफी हास होता हे । « 

विषमज्वरके प्रकोपके समयमें ८ माशा तुलध्ी और सात काली मिचे- 
को पीपकर पी जानेसे आसानीसे इस ज्वरसे वचाव हो सकता है। 

२. रोगशामक चिकित्सा । 

कुछ ऐसी आधारभत बातें .हैं, जिनका प्रत्येक प्रकारके विषम 
ज्वरको चिकित्सामें महत्वपृण स्थान है। अतः अलग श्रल्ग चिकित्सा 
खिखनेसे पव इन सामान्य बातोंको ज्ञान लेना पाठकोंके लिए लाभप्रद 
होगा | 

रोगीकों पर्ण विश्रान्ति मिल सके इसका समुचित प्रबन्ध करें। 

अगर रोगीको कोष्ठबद्धता ( कब्जियत ) है, तो मृदु विरेचन देकर 
( गुलकंद, श्रमलतासकी गुद्दो आदिसे ) कोष्ठशुद्धि कर लें। 

. पानीको उबालकर शीतल होनेपर पीलाते रहें। अनेक समय 
अशानवश रोगीको पानी पिलानेमें संकोच किया जाता है। यह भ्रामक 
विचार है | 

रोगोको प्रारम्भमे आमावस्था दूर होने तक लद्जन करावें और 
फिर दूध या फलोंके रसपर रखें। कितनेक चिकित्सक दूध या फलोंके 
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रसका निषेध करते हैं । किन्त॒ दूध और फलोंकेा रस विशेष हितावह 
है, ऐसा अनेक रोगियोंपर प्रयोग करनेसे निर्णात हुआ है। प्राचान 
'शास्त्रकारोंने ज्वरकी चिह्रित्सामें सर्वश्रेष्ठ उपाय लद्भनकी बताया है। 
परन्तु इस समय हीनशक्तियाले मनुष्य ऐसा कर सकनेमें असमर्थ हैं | 
अतः दूध, मोसम्बीका रस, अंगूर, अमरूद आदि दे सकते हैं। 
विषमज्वरकी चिकित्सामें अगर इस प्राथमिक और सवश्रेष्ठ उपायका 
अवलम्बन किया जाय तो अन्य कोई भी उपद्रव उत्पन्न ने होगा 
ओर दोषपचन हो जाने पर स्वयं ज्वरकी निदत्ति 2 जायगी | 

जिस रोज ज्वरकों पाली द्वो, उस दिन समय चला जाब, तबतक 
रोगोको कुछ भी खानेको नहीं देना चाहिये। अन्यथा भोजन विषरूप 
बन जायगा श्रीर ज्वर अत्यन्त वेगयुक्त आवेगा | 

कमरेमें प्रात: और साय धूप जलावें | अगर शीपप्रवान संत ज्वर 
आता हैं, वो श्रारम्ममें हो रोगीको सुलाकर कम्बत आदिसे उसको 
ऊष्णता परुचानेका प्रयत्न करें | 

अगर ज्वर अत्यन्त तीत्र हो, तो मस्तिष्कके रचुण के लिए नौसादर, 
कलमीशोरा, नमक १-१ तोलेकोी आध सेर शीतल्ल जज्में मिलाकर, 
पट्टी भिगोकर उसे निचोड़कर ललाट पर रखें। थोड़े थोड़े समयमें इस 
पट्टीको बदलते रहें । 

रोगीको प्रस्वेद लानेके लिए बफारा, चाय आदिका अवलम्बन 
करे | 
रोगीको खूब प्रस्वेद आ जानेपर सावधानीपृर्वक कपड़ेसे पोंछुकर 
दूसरे कपड़े बदल दें | पसीना पोंछुते श्ौर कपड़े बदलते समय खयाल 
रखे कि रोगोको सीधी शीतल वायु न लग जाय। 

ज्वर शमन हो जानेपर भी ज्वरोत्णदक सेन्द्रिय विपको नष्ट करनेके 
लिए कुछ दिनों तक श्रीषध सेवन करते रहना चाहिये | 
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विषमज्वरमें तैल, गुढ़, तेज खटाई और अधिक ब्रतका सेवन हानि 
पहुँचाता है। अलेक समय देखा गया है कि जीण तृतीयक ज्यरने किसी 
रोगोका बड़ी कठिनाईसे पीछा छोड़ा ओर उसके एक समय किस प्रकारकी 
भारी मिठाई खा लेने पर इसका पुनः आक्रमण हो गया है। 


ग्रापोंके निवासी अक्सर अशिक्षित होनेके कारण विषमज्वर आ- 
जानेपर देवी प्रकोष मानकर अनेक प्रयत्नेसि देवी-देवताश्रोंकी मनानेका 
उपाय करते ई और तनन्‍्त्र-मन्त्रका सहारा लेते हैं | परन्तु इसका वास्तविक 
स्वरूप जानदर इस विनाशकारी रोगसे पीछा छुड़ानेका लेशभधात्र भी 
प्रयत्न नहीं करते | प्रत्येक भारतवासीकों मल्लीमाँति समझ लेना चाबियिे 
कि भारतमें अधिकतम मसृत्युसंख्या इसी रोमके कारण होती है और 
राजयछूमा आदि जेसे समयंकर रोग इसकी जीखाविस्थामें उपद्रवस्वरूप 
प्रकट हो जाते हैँ | गत; इसका आक्रमण होनेपर इसे मामूली व्याथि 
समझकर इसकी उपेक्षा न करें, अगितु उनित चिकित्साका प्रतन्ध करें | 

एकमात्र क्विनाइन, जो कि विषमज्वरका आजकल उत्कृष्ट ओोषध 
माना जाता है, का सेवन करके इसके आाक्रमणका विरोध बलात्कारसे 
करके ही अपने कतेव्यकी इतिश्रीस मान बैठे । क्विनाइनके सेवनसे 
रक्ताशुओंका बड़ी संख्यामें विनाश होता है । शतः क्विनाइनको तीर 
प्रतिक्रियांके फलस्वरूप उत्पन्न हानिप्रद प्रभावसे बचनेके लिए. रोगीको 
चाहिये कि आमदोप जलनेदक या जबतक मलावरोध, शिरददं, पेशात्रमें 
पीजापन, जिहाका मह्लागूत्त, मुंद्द वेस्वादु रहना, अरुचि, हाथन्पैर टूटना 
ग्रादि लक्षण विद्यमान हों, तबतक क्विमाइनका सेबन ने करें। नीचे 
लिखे अनुसार समुचित चिकित्सा कराता रदे | 

शीत लगकर ज्वर आनेपर सबको मलेरिया मानकर बिना सोचे- 
विचारे क्विनाइनका प्रयोग आरम्स न करा दें। शोतला, रोमान्तिका 
यथा मघुरा आदि होनेपर क्विनाइन हानि पहुँचा देता है एवं आमज्वर 


“१८६ ज्वरविज्ञान 


डोने पर बढ़ते हुर ज्वरमें क्विनाइनका सेवन करानेसे ज्वर श्रत्यन्त जोर 
देता है और कुछ समय तक लगातार बना रद्द जाता है। 

किसी उपद्रवके उपस्थित हो जानेपर सब्रसे अधिक कष्टप्रद उपद्रवकी 
चिकित्सा सवप्रथम करें । 


विषसज्वर चिकित्सा | 

जैसा कि पाठकडन्दको पव॑ इत्तान्तसे ज्ञात हो गया होगा कि ज्वर 
आराम या कीयाणुविषकों जलाने और किसी भी प्रकारकी द्वानिसे शरीरकी 
रक्ता करनेके परिणामस्वरूप उत्पन्न होता है। इसलिए इसे एकदम 
रोक देनेसे परिणाममें हानि होने ही की सम्मावना रहती है। अतः 
सर्वप्रथम आमपचनार्थ उपाय करना चाहिये। दोषपचत हो जानेके 
पश्चात्‌ भी ज्वर पीछा न छोड़े, तो ज्वरशामक ओर ज्यरनिरोधक 
चिकित्सा करनी चाहिये । 

विषमज्वरकी चिकित्सामें मुख्य दो भेद किये जा सकते हैं--१. 
ज्वरावस्था यानी ज्वरकी पालीके दिन की जानेबाली चिकित्सा और २. 
ज्वर न हो यानी जिस दिन ज्वर न हो, उस दिन की जानेवालो 
चिकित्सा । 

आजके यान्त्रिक युगमें विषमज्वरकी अनेक सद्यःफलप्रद ओपधि याँ- 
हैं, जो तत्काल अपना प्रभाव प्रदर्शित करती हैं। परन्तु क्या ऐसी उम्र 
वीयंवाली औषधियोंके दुरुपयोगका परिणाम शरीरके लिए. द्वानिप्रद नहीं 
होता १ सिफो क्विनाइन तक हो संतोष नहीं माना जा रहा दे । 
संयोजित रसायन ( 59४४७ ७ ) द्वारा ऐसी उग्र ओऔषधियाँ प्राप्त 
करनेका प्रयत्न चालू है, जो क्विनाइनकों भी भुला देगी । 

अपना द्वित चाहनेवाले संतत ज्वरके रोगीको चाहिये कि प्रथम 
१, २ या ३ दिन शक्ति अनुसार लंघन करें और सिफ निम्न विधिके 
अनुसार ओटाया हुआ जल पीता रहे। 


१२ विषमज्वर श्प््क 


दो-चार सेर स्वच्छु पानीको लेकर साफ बतेनमें गरम रखें। बतेनः 
एकदम साफ लेना चाहिये और उसे ठक देना चाहिये ताकि उसमें राख 
या मिद्दी न गिर जाने पावे । आज हमारा दुर्भाग्य है कि अशिक्ञाके 
कारण स्वच्छुता ओर पविन्नता क्या वस्तु हे और हमारे जीवनमें इनका? 
कितना महत्व है, इस बातसे भारतकी अ्रधिकतर जनता, जो पग्रामोंमें 
निवास करती है, अपरिचित है । 

प्रत्येक मनुष्य यह जानता है कि श्रगर अशिक्षित आ्रामीणकी पानो 
उबालनेके लिए कहा जायगा तो ४-६ माशा राख व मिट्टी उस पानीमें 
गिर जाना मामूली बात है | अतः इस ओर पूर्ण ध्यान रखते हुए. 
पानीको उबालें और श्राघा ज्ल शेष रहने पर उतार लें । शीवल करके 
आवश्यकतानुसार उसमेंसे पिलाते रहें | सुबह उचालें, उसे शामतक 
उपयोगमें लेबें ओर शामको उबालें, उसे सुब॒हतक काममें लेव । 

अगर आरम्मके ३ दिनोंमे रोगीकी अश्रत्यघिक तृथषा लगती होतो 
पवेवर्णित पड॑ंग पानीयका उपयोग किया जा सकता है। नागरमोथा, 
पित्तपापड़ा, खस, लालचंदन, नेत्रवाला ओर सोंठ इनको सममाग मिला. 
जोकूट चूर्णकर २ तोले लेबें, उसे ३। सेर जलमें मित्ना ४-६ उफान 
आतनेतक उच्नालकर छान लेवें | इसे पडग पानीय कहते हे । 

उपवास करनेपर सबल ओर पित्तप्रकृतिवाले मनष्योंके श्ामाशयका 
पित्त तेज हो जाता है| फिर खट्टदी और गरम गरम न्‍वमन होने लगती 
है अतः ऐसे रोगियोंको नीबूका रस जलमें मिलाकर ४-६ माशे शक्कर 
डालकर दिनमें दो बार देना चाहिये। अ्रथवा मोसम्बी या सन्‍्तरेका रस 
पिलाना चाहिये । 

कोष्ठबद्धता--ज्वरसे पीड़ित रोगीको श्रक्सर कोष्ठबद्धता रहती 
है, जब्रतक मलशुद्धि न हो ज़ायगी, तबतक ज्वरका पीछा 
छुड़ाना असम्भव दे | अतः इसपर उचित ध्यान देकर मृदु रेचन द्वाराः 
उंदरशद्वि करा दें । 


श्द्८ ज्वरविज्ञान 


मलशुद्धिके लिये रोगीको सुबह अमलतासकी गुद्दी २ तोले उबाल 
छानकर थोड़ा गुलकंद मिलाकर पिला दें | ग्रमलतासकी गद्दी सब प्रकारके 
उवरसें निर्भयरूपते दे सकते हैं। केवल पेचिशवालोंको नहीं देना 
चाहिये | इसके सेवनसे मसल कच्चा ओर पक्का जेसा हो, वैसा ही निकल 
जाता है। १-२ दस्त साफ आकर उदर शुद्ध हो जाता है। अथवा 
काज़ा दाना ४ माशे घीर्में मनकर खिताने और ऊपरसे गरम पानी 
पिता उेनेसे भी जल जैसे पतले दस्त होकर उदर साफ हो जाता है| 
था सनाय ६ माशे, मिश्री ३ साशे, गुलाबके फूल ३ माशे ओर मसनक्‍का 
३ माशेको मिज्ा ब्याथ सेर पानी डाज्कर उचालें | चोथाई (१० तोला) 
रोग रहनेपर उतारकर छान लें । शीतल होनेपर पिल्ला दें। इससे भी 
एक या दो दस्त साफ आजायेगे। इस तरह इन्रजो, परवलके पत्ते ओर 
कुटक्रीका क्वाथ पिलानेसे पतले दस्त होकर उदरशुद्धि हो जाती है । 

रोगी अत्यन्त दु्घच या बल्लक दो या अन्य किसी कारणसे उपयुक्त 
विरेचन न दिया जा सके, तो सबसे अच्छा, सुलभ, निभेय और सद्य:फल- 
प्रद ग्लिसरीनकी पिचकारी है | यह बहुत ही उत्कृष्ट उपाय सिद्ध हुआ 
है। पिचकारीमें ग्लिसरीनकों भरकर रोगीको उल्टा जान और 
कोहनीके बल पेर सिक्रोंड्शर लोटा दें और ग्लिसरीनको गुदामें प्रवेश 
कराद | अगर आवश्यकता समकी जाय ते पिचकारी दुबारा और 
ग्लिसरीनसे भरकर गुदा प्रवेश कर सकते हैं। इससे कुछ ही मिनिटों 
पश्चात्‌ रोगीकी दस्त थ्रा जाता है और गुदनलिफामें भरा हश्रा मल 
निकल जाता है । 

सूचना-पिचकारोका उपयोग करनेसे पृव उसे पानोमें डालकर 
उन्नाल लेना चाहिये । 

उपयु क्त दोष पचन हो जानेपर ज्वरका स्वयमेत्र शमन हो जाता है । 
परन्तु अगर ऐसा ने हुआ ही, वी नम्नप्रकार से श्ोषव-चिकित्साका श्रव - 
लम्बन किया जा सकता है । 


१२ विषमसज्वर श्र 


रोगीको ज्वर अत्यधिक तीव्र हो श्रीर कोष्ठशुद्धि कर लेने पर भी 
१०४ -१०५ से हल्का न हुआ हो, तो रोगीको निम्न शामक ( स्वेदल्न' ) 
ग्रोषधका सेवन कराके ज्वरशमनार्थ प्रशत्न करना चाहिये | 

अगर रोगों ज्वरकी तीत्रताके कारण अत्यविक घद्रा रहा हो »ोर 
तापका मस्तिष्कपर कुप्रमाव ही जानेकी आशंका हो, तो शीतल पानीमें 
कुछु कलमा शोरा या एवेटिक एसिडकी चनन्‍द वूँदे डालकर उसमें कपड़े 
की पद्ठी तर करके रोगीके मस्तक पर रखें | इससे रोगीकोी मानसिक शक्ति 
मस्तिष्क रक्ताधिक्य होकर अ्रसंतुलित न होने पायेगी। इस प्रयोजनक्रे 
लिए “बफकी यैली ( |९6 टक्क0 )? में बे भरकर भी मध्तिष्क पर 
रखी जा सकती है। क्‍ 
._ शामक ओपधियां । 

इतनी सावधानी करने के पश्चात्‌ हृदबयका रक्षण हो ओर वेद 
खाकर उ्वर हल्का ही जाय इसके लिये प्रयत्न करना चाहिये। इसके 
लिये आयुवंदके शास्त्रीय प्रयोगोमसि लक्ष्मीनारायण रस, महाब्वरांकुश 
रस, शीतमंजीरस, विश्वतापहरण रस ग्ादि बहुत उपयोगी सिद्ध हुए, 
हैं। हम अधिकतर लक्ष्मीनारायण रस ही का उपयोग करते रहते ६ | 
इससे रोगीको शीघ्र पसीना आकर ज्वर हल्का दो जादा है | 

१. ज्वरान्तक योग--नौसादर, गोदन्ती हरताल, सोह्ागेका फूला, 
श्वेत किव्करोका फूला इन चारोंको ४-७ तोले मिला आकके दूधमें खरल 
करके टिकिया बना लें | फिर टिक्रिया सुखाकर शराब सम्पुय्कर गजपुय्की 
अग्निसे भत्म तैथार कर लें। इसकी ३-४ रत्तीकी मात्रा शक्करके साथ 
देनेसे चढ़ा हुआ ह्वर पीना आकर उतर जाता है। इसमें रोगीके 
बलावलका पूण खबाल रखें और सिफ एक ही मात्ाका सेवन करावें | 

कोड़ामार ( 87570|0८का9 छि/82888 । के घनकोी २-२ 
रतोकी २-२ गोली निवाये जलके साथ देनेसे भी पसीना आकर उज्यर 
उतर जाता है । 


:१९० ज्वर विज्ञान 


ज्वरावस्थामें दृदयरक्तयाथ व घघराहटको दूर करनेके लिये अन्य 
प्रयोग करने पर भी प्रवालपिष्टी २-२ रचोको मात्रामें मद्ासुदशन अ्रकंसे 
२-२ घण्टेके श्रन्तर पर देते रहें । प्रवाल उत्तम पाचन श्रोषषि है. ओर 
मस्तिष्कका रक्षण करती है | सुदशन अ्रक यह ज्वरविषको जलानेमें 
“घुद्शनचक्र” के समान औषधि है। 

सब प्रकारके विषमज्वरमें ईसरमूल (47900007 8 #पै०७ ) 
-का उपयोग होता है | ह्वर नया हो या पुराना, संबपर यह गुखकारी 
है। पालीके बुखारोंमें ६ घण्टे पहलेसे २-२ घण्टेमेँ देसरमूल १॥-१॥ 
माशा और तगर १॥-१॥ माशा मिला फाण्टकर पिलाते रहें। 
थदि ज्वर आ जाय, तो दूसरी पालीमें चला जाता है। यह औषधि 
बढ़े हुए ज्वरमें भी दे सकते हैं। उससे क्विनाइनके समान कभी द्वानि 
नहीं होती ! यह स्वेदल और मूत्रल्न होनेसे जदरकों पसतोना और पेशाब- 
द्वारा बाइर निकाल देतो है। 


_फिटकरीका फूला २-२ रत्ती शक्क्रके साथ दिनमें ३ बार देनेसे 

विषमज्वर रुक जाता है । 

ततैयाके घर, जो गर्मके दिनोंमें खाली हो जाते हैं, उनको जला, 
राखकर २-२ रची दिनमें ३ बार शइृदके साथ देनेसे सब प्रकारके 
'विषमज्वरोंको निबृत्ति हो जातो है। 

ज्वर निराम हो गया द्वो तो ज्वर न होने पर क्विनाइन ४ अ्रन 
(२ रत्ती ) जलमें मिलाकर देनेसे सब प्रकारके विषमज्वर रुक जाते 
हैं| पालीके दिनमें ब्वर आनेके ४ घरटे पहले एक मात्रा देव | फिर 
२ घण्टे पर दूसरी बार देवें | पुन: ज्वर न आया हो तो तीसरी बार 
देनेसे ज्वरके कीटास़ु नष्ट हो जाते हैं । 

अन्य दिनोंमें क्विनाइन दिनमें ३ बार सुबह, दोपहर और शामको 
देते रहना चाहिये। 
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पित्तप्रधान प्रकृतिबवालोंसे ओर जिनके रक्त की प्रतिक्रिया भ्रम्ल 
हो, उनसे क्विनाइन अधिक मात्रामें सहन नहीं होती। उनको क्विनोइन 
देनेसे निद्रानाश, रक्तदवावबृद्धि, मृत्रावरोध, व्याकुलता आदि लक्षण 
उपस्थित होकर ज्वरबृद्धि हो जाती है। उनको पहले सोडाबाईकाब 
( खानेका सोडा -सज्जीक्षार ) १-१ माशा १-१ घण्टे पर ३ बार 
जलमें मिलाकर पिला देना चाहिये या क्विनाइनको सोडाके जलके 
साथ देना चाहिये । 

सगर्मावस्था में स्त्रियोंकी क्विनाइन नहीं देनी चाहिये। यदि विषम- 
ज्वयरका नि्शय न हो, तो कभी क्विनाइन नहीं देनी चाहिये। 

जिनको शान्त निद्रा न श्रातो हो, रक्तदवावबृद्धि हो, जो वृक्‍्कप्रदाह 
अथवा सुजाकविषसे पीड़ित हों, उनसे क्विनाइन सहन नहों होता । 
अतः हो सके तब्रतक उनको नहीं देना चाहिये। 

२, ज्वरमुरारि अक--यह क्विनाइनप्रधान मिश्रण है । केवल 
क्विनाइनकी अपेक्षा इसका प्रयोग सद्य/फलप्रद सिद्ध हुआ है। एक 
लछ्ठसे अधिक रोगियोंपर प्रयोग हो चुका हे। सच्न प्रकारके विषमन्वरमें 
तत्काल लाभ पहुँचता है। महोनोंसे चातुर्थिक ज्वर पीढ़ित रोगीका ज्वर, 
जो अ्रन्य ओषबिके सेवनसे शपन न हुआ हा, वह इसके स्ेवनसे २-३ 
दिनमें ही दूर हो जाता है। प्रयोग निम्नानुसार है। 


क्विनाइन सल्फास १० ग्रेन 
एसिड सल्फ्युरिक डाइल्पूट.. २० बूद 

. टिंचर नक्सवामिका ७ बूंद 
टिंचर डिजिटेल्लिस २० बूँद 
एक्वा गेन्धा क्‍ ३ श्रॉसतक 


पहले थोड़े जलमें क्विनाइन मिलावें, फिर तेजाब मिलावें | क्विनाइन 
मिल जानेपर क्रमशः शेष श्रोषधियाँ मिला लेबें। इस मिश्रणमेंसे १-१ 
ओंस दिनमें ३ बार पिलाते रहें | 


१ ... ज्वरविज्ञाज 


सूचना- देहहल कम हो अथवा आयु छोटी हो, तो उसके 
अनरूप मात्रा कप्त देनी चांहिये। जो सूचना ऊपर क्विनाइन-सेवनमें 
को है, वह इस अकके लिए भी है | इस शअ्रकके सेवनर्म भी क्िबलाइनके 
सत्र नियम पालन करने चाहिये 

अनधिकारीको सेवन कराने, अधिक मात्रा देने, मबुग आदि रोयोंमें 
देने या पथ्यका पालन न करनेपर लाभके स्थानमें हानि दी पहचती 
अतः इसका प्रयोग सम्दालपृवक करना चाहिये | 

२. करव्ज्जादि बटी-श्वेव करंजकी मींगी २ तोला, अ्रकमूलवक 
२ तोला, कालीमिच १ तोला, कुंटकी १ तोला, अतीस १ तोला, 
निरायता १ तोला, नीमकी कोमल पत्तियां व सोंठ ६-६ माशे, भीमन- 
सेनी कपर € बोनियोका कपूर ) ३ साशा, इन सवका कपडछान चूर्स 
बना पानके रस १ दिन खरल करके २-२ रतीकी गोलियां बना लें। 

मात्रा- २-२ गोली उुवर आनेसे पूब दिनमें ३ समय शीतल 
जलसे सेवन करावें ! 

उपयोग -अब परीक्षणसे और अनुभवसे यह सिद्ध हो गया है 
कि कठु करञ्ज मलेरियाकी एक उत्कृष्ट ओपधि है। इसमें पाया 
जानेवाला कटु तत्व ऊँचे दर्जका पोष्टिक और ज्यर्न है। इसके 
अतिरिक्त इसको शअ्रेष्ठता इससे भी ज्यादा बढ जाती है कि इसके 
उपयोगसे क्विनाइनके समान भूखका नाश, श्रम, बंधिरता आड़े उपद्रव 
उत्पन्न नहीं होते । 

उपयु क्त करंजादि वटी मलेरियाके लिए सवश्रेष्ठ प्रयोग है। इसके 
उपयोगसे जाड़ा देकर ज्वर आना, शिरःशूल, तृषा, हाथ-पेर फूय्ना 
झादि मलेरियाज्वरके लक्षण दोनेपर ज्वरका वेग जब शान्त हो जाय 
तब इत बटीका प्रयोग करनेते पुन; आक्रमण नहीं होता । 

सूचना --इस वटोका उपयोग करानेसे पूर्व अगर रोगीको थोड़ा-सा 
दूध या चाय पिला दिया जाय तो अच्छा रहता हैं, क्योंकि भखे 
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पेट्पर इसे देनेसे अनेक समय वमन हो जाता है या जी-मिचलाहट 
होती है । 


अनेक समय क्विनाइन सेवन करनेसे ज्वरका आक्रमण तो झुक 
जाता है परन्तु म॒दु ज्वर हर समय बना रहता है। थर्मामीटरसे नापने 
पर तो ऐसे रोगीको ज्वर मालूम नहीं पढ़ता, किन्तु रोगी दिन पर दिन 
दुबल होता जाता है और चिकित्सकको प्रतिदिन संध्यासमय कुछु न 
कुछ ज्वर हो जानेकी शिकायत करता है। ऐसे रोगीको इस वटीका सेवन 
एक वरदान सिद्ध होता है । द 


विषमज्वरके रोगीका अनेक समय ज्वर इसलिए पीछा नहीं छोड़ता 
कि उसे कोष्ठबद्धता रहतो है । अ्रतः करंजादि वटीका उपयोग करानेसे 
पूर्व मल-शुद्धिके लिए मृदुरेचन दे देना अच्छा माना जायगा। 

तृतीयक विषमज्वर ( तिजारी ) में नागरबेलके २ पानोंमें सुने हुये 
करंजुवेकी १ गिरी, एक रुपयेके आकार जितना आ्राकका पत्ता, और ४ 
लोग मिलाकर पाली आनेके ६ घण्टे पूर्व २-२ घण्ठेके अन्तरसें ३ 
मात्रा दे देनेसे पाली टल जाती है। रोगीको पथ्यमें केबल, दूध, जल 
या चायके अतिरिक्त कुछ न द। 


सप्तपएं---ठीक करंज ही के समान सप्तपर्ण ( छितवन 
2.80779 ७८॥०0७778 ) भी मलेरियाकी एक उत्कृष्ट महीषधि है। 
इसको छालमें पाये जानेवाले सत्व “डिटेनिन” में इसकी छाल ही के 
समान ज्वरध्न, रक्तशोघक, पौष्टिक और आही गुझ्ष विद्यमान होते हैं। 

इण्डियन प्लेण्टस एण्ड ड्रासके लेखक डा० नादकर्णीने इससत्व 
“डिटेमित्र”! की काफी तारीफ की हे और लिखा है कि इसमें ऊँ चोसे 
ऊँची जातिके सल्फेट झ्राफ क्विनाइनके समान ही विषमज्वरकों रोकनेकी 
शक्ति है। इसके साथ दी क्विनाइन दवोनेवाली प्रतिक्रियाएं भी इससे 
उत्पन्न नहीं होतीं । 

श्र 
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विषमन्बरमें इसका उपयोग २ तोलाके क्याथ या हिम बनाकर 
या ३-६ माशे तक छालका घूर्ण दिनमें ३ समय लेना चाहिये | छालसे 
बनाया हुआ घन सत्व भी अच्छा काय करता है। सप्तपर्णघनबटी 
( रसतन्त्रसार० द्वि० खं० ) अच्छा कार्य करती है । 

उपयु क्त दो सर्बसुलभ वनौषधियोंके श्रतिरिक्त कालमेघष श्रोर गोरख 
 इमलीके समान कुछ ओषधियां और हैं जिनपर उचित अनुसन्धान करके 
पूर्ण लाभ उठाया जा सकता है। 


विविध सिद्ध ओपधियां-- 


विश्वतापहरण रस -शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध बच्छुनाग, 
ताम्र भस्म, सोंठ, कालीमिच, पोपल और अकरकरा, इन ८ ओषधियोंको 
सममभाग मिला, खरलकर करेलेके पत्तोंके रसमें १२९ घण्टे घोटकर 
आध आधघ रत्तीकी गोलियां बना लेवें | इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें 
२ बार ६-६ रची जीरा-मिश्रीके साथ देवें। 
यह रसायन सब प्रकारके विषमज्वर, धातुगत ज्वर, अश्रपंचनजनत 
ज्वर, जीर्णज्वर, दन्द्रज ज्वर, वातज्वर और कफज्वरको दूर करनेमें 
श्रतिहितावह है। यह धांतुश्रोमें विष लीन होनेपर दिनोंतक त्रास देनेवाले 
वियमज्वरके विषको पचन कराकर दूर कर देता है। 
नारायणज्वरांकुश रस--शुद्ध सोमल, शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, 
शुद्ध हताल, शुद्ध बच्छुनाग, धवतूरे के शुद्ध बोज, वराटिका भस्म, 
सोहागाका फूता, भांग, सोंठ, कालीमिय और पीपल, इन १२ औष- 
घिथोंकी समभाग लेवें। यथातरिधि मिलाकर श्रदरखके रसमें ३ दिन 
खरलकर आध आध रत्तीकी गोलियां बना लेवें। इनमेंसे १-१ गोली 
जलके साथ देव | ज्वर होनेपर ज्वरको उतारनेके लिये २-२ घण्टेपर 
३ बार और ज्वर न होनेपर उसे रोकनेके लिए दिनमें ३ बार देवे । 
यह ज्वरंकुश सब्र प्रकारके विषमज्वर, सन्निपात, कफज्वर, वातहूवर 
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श्रौर जीणज्वरको नष्ट करता है। पित्तप्रकृतिवालोंको एवं श रदऋतु 
और अष्मकतुर्मं मी इसका प्रयोग न करावे। 


 अमृतचूणं--नौसादर और फिटकिरी समभाग मिलाकर डमरू- 
यन्त्र द्वारा उड़।ये हुए पु५ ४ ० तोले, श्रपामागज्ार और आकका 
ज्ञार ५-४ तोले मिला तुलली और आकके पत्तेके रसमें ६-६ घणटे 
खरलकर शुष्क चूर्ण बना लेवे | इनमेंसे २ से ३ रत्ती निवाये जल, 
चाय या दूधसे दिनमें ३ बार या २-२ घण्टे पर ३ बार देवोें। 
यह घूर्ण सब्र पकारके विषमज्वरों तथा अ्रपचनजनित आमज्वरों 
पर प्रयुक्त होता है । यह स्त्रेद लाकर ज्वरविष ओर उष्णताको २-४ 
बग्टेमें ही बाहर निकाल देता है, छृदयको किसो भी प्रकार हानि नहों 
पहुँचाता एवं ज्वरोत्रारकः कौटणुओंका नाशकर ज्वरकों दूर 
करता है । 


सुवणमालिनीवसंत--सुवर्ण भस्म १ तोंला, मोतीपिष्टी २ तोले, 
रससिन्दूर ३ तोले, सफेद मिच ४ तोले और जसदभस्म ८ तोले लेबें। 
इन सबको मिला २॥ तोले गोदुग्धमेंसे निकाला हुआ मक्खन मिलावें। 
फिर ८-१० दिन तक ( जब्रतक घृतका अंश विलीण न हो तबतक ) 
फिल्टर पेपरसे छाने हुए. नीबूके रसमें खरल करें | पश्चात्‌ ३ माझे 
कस्तूरी और १ तोला केशर मिला ६ घण्टे ख़रलकर १-१ रत्तोकी 
गोलियां बना लेबें। इनमेंसे १ से २ रत्ती दिनमें २ बार सुबह ओर 
शात्रिको शहृद-पीपल या रोगानुसार अनुपानके साथ देव । 


यह रसायन भारतके सच प्रान्तोमिं समादरसे व्यवह्वत होता है। 
जीणज्वर, छ्यज्वर, प्लीहाइडि, यक्ृदूधिकार, अग्निमान्य, शारीरिक 
निबलता, धाठुच्चीणता, प्रदररोग, शुक्ररोग, ह्ृदयरोग, जीर्खातिसार, कास 
ओर मस्तिष्कपीड़ामें लाभदायक है। (बालक, हेंद्ध, प्रवुता, सग्र्मा 
आदि सबको निर्भय रूपसे दिया जाता है । 
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बहन्मालिनीवसंत--सुवर्यभरम, बंगभस्म, अ्रश्नकभमस्म ओर 
प्रवालपिष्णी ३-३ तीले, मोतीपिष्यी ४ तोले, रससिन्दुर ५ तोले, 
सफेदमिर्च ७ तोले,'केशर, कस्तूरी, गोरोचन ओर पीपल १-१ तोला, 
नागभस्म २ तोला और जसदभस्म ११ तोले लेबें। इन सबको मिला 
गोदुग्धमेंसे निकाले हुए ३ तोले मक्खनके साथ खरल करें | फिर २ 
दिन था चिकनाई दूर हो तबतक नीबूके रसमें खरलकर २-१ रचीकी 
गोलियाँ बना लेब | इनमेंसे १ से २ रत्ती दिनमें २ बार शहद-पीपल 
या रोगानुसार अनुपानके साथ देव | 

यद्द रसायन जोणंज्वरपर अ्रति प्रशस्त है। बालक, युवा, इडेद्ध, 
सगर्भा, प्रसृता सत्रको लाभ पहुँचाता है। ज्वरको दूरकर सत्वर शक्ति 
बढ़ा देता है एवं रक्तमेह, मेदशूल, पाण्डु, कामला, शिरःशूल्ं, 
इवास, कास, मूत्रकृच्छू, अश्मरी, क्षय, सब्र प्रकारके अतिसार, ग्रहणी, 
अझश, शुक्रक्यय, धोरपीबायुक्त पित्तप्रकोष, बालग्रह, सगभके रोग, 
योनिशल, प्रद्रका अतिस्ताव, सूतिकारोग और सोमरोग आदिको दूर 
करता है | इन सबमें यह विशेषतः जोख॑ज्वरके साथ शहद-पीयलके 
साथ व्यवह्गत होता है| इस रसायनमें कस्तूरी और गोरोचन अधिक 
मात्रामें मिलाया है। इस हेतुसे यह प्रचलित सुवणवसंतकी अपेज्ना सत्वर 
लाभ पहुँचाता हे, हृदयकोी यह खूब बल देता है एवं मस्तिष्कपर शामक 
असर पहुँचाता है। पचनक्रिया और घात्वग्निकों सबल बनाता है, 
जिससे शरीर थोड़े ही दिनोंमे सबल बन जाता है। 

लघुमातिनी बसंत--दिंगुल और खर्पर ८ तोले और सफेदमिर्च 
४ तोलेको २ तोले मबखनमें मिला फिर चिकनापन दूर हो तबतक 
फिल्टर पेपरसे छुने हुए १०० नोबुओ्नोंके रसके साथ खरलकर १-१ 
रत्तीकी गोलियाँ बना लेव | इनमेंसे १ से २ गोलो दूध, चाय या 
शहद-पीपलके साथ दिनमें २ बार, देव । 

यह रसायन जीणज्बर, घातुगत ज्वर, विषमज़्वर, अ्रतिसार, क्षय, 
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अग्निमास्य, श्रर्श, वातविकार, प्रदर, रक्ताश और नेत्ररोगकों नष्ट करता 
है। इन सबमें जीण॒ज्वर और ज्वरके पीछेकी नि्रत्नतापर विशेष व्यवद्दृत 
होता है। थोड़े दिनोंके सेवनसे पाण्डुता और निर्बेलतासह मंद-मद 
ज्वरको दूर कर देता है | 

प्लीहान्तकऋ गुटिका--फिटकिरीका फूला, सोह्ागाका फूला, 
गिलोयसत्व, लोहमस्म और शंखमत्म १-१ तोला; एलुश्रा ओर शद्ध 
गंधक २-२ तोले लें | सत्रको मिला घीऊकुंतारके रसमें १२ घण्टे खरल- 
करके २-२ रत्तीको गोलियां बना लेव। इनमेंसे २-२ गोली दिनमें 
२ बार निवाये जलके साथ देवें । 

यह गुठिकरा प्लीहाबूद्धिमं अतिप्रमावशाली है । प्लीहाब द्विसद 
ज्वर, यक्दूवृद्धि, मंदाग्नि, पाणड, उदरशूल और मलावरोधको दूर 
करती है । 

विषमज्वरपर आयुर्वेदके उपयु क्त शास्त्रीय प्रयोगोमें विश्वतापइरख 
रस, शीतमंजी रस, मलेरियावटटी, नारायजज्वरांकुश, मल्लादि वे 
अचिन्त्यशक्ति रस, भूतभैरव रस, जिभुवनकीति रस, हरताल भस्म, 
इरताल-रसायन अच्छे काम करते हैं । 

रोगीको अगर कोष्य्बद्धता हो तो ज्वरकेशरी या अ्रश्वकंचुकी सब- 
ओ्रेष्ठ औषधि हैं। इनका उपयोग दिनमें एक समय शीतल जलके साथ 
करनेसे ४ घण्टे पश्चात्‌ दस्त आ जाता है | 

मल्‍ल और ताल---विषमज्वरमें मल्‍्ल ( संखिया ) और हरताल 
बहुत प्रभावशाली ओपषधियां हैं। आयुवेदका सिद्धान्त तो दोषशमन 
कराके ही ज्वरसे मुक्तिप्रासि करनेका है;'परन्तु इस आधुनिक यान्त्रिक 
युगयें रोगीको इतना जैय कहां कि वह इस बातकी प्रतीक्षा कर सके हक्‍्लि 
कब उसके दोष साम्यावत्थाक्रों प्राप्त हों और ज्वरसे मुक्ति मित्ते | 
आजका यान्त्रिक मानव तो आज ज्वर आया और १-२ घण्टेमें या कत 
उससे छग्कारा पाना चाहता है। अतः ऐपो अषधिकी तलाशर्मे रहता 
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है जो निश्चय ही एकदम ज्वरको रोक दे चाहे इसके परिणामस्वरूप 
उसके स्वास्थ्यको कितनी ही श्रप्रत्यज्ञ ह्नि क्‍यों न होती दो। इसी 
बदली हुई मनोबृत्तिके फलस्वरूप एबं चिकित्साजगत्‌में पाइचात्य ओऔष- 
धियोंका मुकाबला करनेकी दोढमें मललादि उग्र ओषधियोंके मिश्रणसे 
ऐसे प्रयोग तैयार किये गये हैं जिमसे ज्वरका एकदम निरोध हो 
जाता है । 

उपयु क्त प्रयोगोमें मललादिवटी, मलेरियावटी, भूतभैरव रस, 
नारायणज्वरांकुश, अचिन्त्यशक्ति रस, संखिया ओर हरतालके प्रयोग 
हैं | इन सबका उपयोग विषमज्वरके पुनरावतनकों रोइनेके लिए होता 
है | इन सबमें नारायणज्वरांकुश अत्यन्त प्रभावशाली व निभय औषधि 
है । इसका वात तथा कफप्रधान ज्वरमें ज्वरके वेगको शमन करनेके लिए 
निर्भयपूथेक उपयोग किया जा सकता है। वराटिका और सुद्यागाका 
मिश्रण करनेसे इससे दोषपचनमें भी श्रत्यन्त सद्गयता मिलती है । 
अगर ज्वरके साथ अतिसार हो तो इससे चमत्कारिक लाभ होता है । 

सूचना--उपयु क्त सब प्रयोग सोमलके हैं, इसलिये खान पानमें 
श्रपथ्य नहीं करना चाहिये | जहांतक हो सके इनका उपयोग ज्वरके 
तीत्र वेग, ग्रीष्म ऋतु श्रोर पित्तप्रधान ह््वर ब॒प्रक्ृतिवाले रोगीको न 
कराव | श्रोषध बिल्कुल खाल्यी पेटपर भी सेवन न करावें । 

महाज्वरांकुश--कफप्रधान विषमश्वरमें, जब्र कि रोगी शारीरिक 
 बेदना और जढ़ताके कारण श्रत्यधिक कष्ट पा रहा हो, तब महाज्वरां- 
कुशरस १-१ रत्तीकी मात्रामें अदरखके रस और शहदके साथ सेवन 
करानेसे पसीना आकर रोगीका शरीर हल्का हो जाता है। इस योगमें 
बच्छुनाग व घ६३ ८ बीज मुख्य औषधि होनेसे वेदनाशामक धर्म 
उत्कृष्ट है। सॉठ, काली मिर्च, पीपलके मिश्रणसे इससे आमपचन-भी 
होता है। श्रतः स्वेदल, ज्वरघ्न, वेदनाशामक ओर आमपाचक्र इस 
रसायनके मुख्य गुण हैं । 
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शीतभंजी रस--श्रनेक रोगियोंमें विषमज्वर बहुधा शीत लगकर 
आता है एवं बारबार आक्रमणके कारण रोगीका प्लीदा त्रोर क्त्रचित 
यकृत्‌ मो बढ़ जाता है | ऐसी अ्रवस्थामें शीतभंजीरसका उपयाग करे । 
बच्छुनागप्रधान औषधि होनेके कारण शौीतावस्थामें अत्यधिक लाभ 
करती है । ताम्रके सम्मिश्रणुके कारण यक्ृतू और प्लीहाको भी बल- 
प्रदान करता है | 

विश्वतापह रण--उपयु क्त प्रयोगोंके अतिरिक्त विश्वतापहरण॒रस 
ऐसा रसायन है जो अत्यन्त सौम्य रूपसे स्थिर प्रभाव करता है । 
पाश्चात्य चिकित्सा-विज्ञानमें क्विनाइन विषमज्वरको उत्कृष्ट औषधि 
मानी जाती है, परन्तु अनेक रोगी इसे सहन नहीं कर सकते एवं रक्त- 
दबावसे पीड़ित, वृक्करोगी और पिचप्रधान प्रकरतिवालेपर इसका प्रयोग 
करनेसे ज्वरवेग तीम्र रूप धारण कर लेता है और रोगी व्याकुलता, 
निद्रानाश, हृृत्स्पन्दन, उबाक, खट्दी खह्ठटी वमन, मूजमें जलन, मूजा- 
बरोध, तृषा आदि अनेक उपद्रवोसे पीड़ित हो जाता है। ऐसी अवस्थार्मे 
सुवर्णमाक्षिकमस्म और सृतशेखरकी २ मात्रा देकर ब्याकुलता श्रादि 
कष्टप्रद उपद्रवोंकी शमन करा देनेके पश्चात रोगीको विश्वतापदहरख- 
रसका सेवन मिश्री और भूने जीरेके साथ करानेसे लाभ हो जाता है | 

वमन+-“ज्वरावस्थामें अत्यधिक वमन हो रहा हो तो ५-७ तुलसीके 
पत्ते व २ लोॉगको पानीमें घिसकर जरासा उसमें सेंघानमक मिला गरम 
करके पिला दें | इससे पेत्तिक वमन सत्वर झक जाता है अ्रथवा 
नीबूका रस शक्‍करके साथ देनेसे भी वमन बन्द हो जाता है। 

आयुवेदके प्रसिद्ध प्रयोगोंमें इसके लिए सृतशेखर श्र;र कामदुषधा- 
रस सवश्रेष्ठ रहते हैं। 

अतिसार--यदि अ्रपथ्यसेवनसे दुर्गन्धयुक्त अतिसार हो जाय तो 
निश्चय ही रोगीको लंघन कराबें और अ्नारका सेवन करावें। इस 
अवस्थामें सर्वागसुन्दररत और सुतशेखररस बहुत लाभ करते हैं। 
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अतिसार बन्द होनेपर यदि आवश्यकता हो, तो पुनः विष्रमज्बरको 
ग्रोषधिका सेवन कराना चाहिये । 

प्रलाप होनेपर - जैसा कि प्रथम लिखा जा चुका है, ज्वरका वेग 
अत्यधिक होनेपर मस्तिष्कपर शीतल पट्टी रखें ताकि मानसिक स्थितिमें 
किसी प्रकारकी बाधा न श्रा सके । अगर असावधानी या अन्य कारणोंसे 
मानसिक शक्ति असंतुलित होकर प्रलाप हो जाय या रोगी उठ उठकर 
मागने लगे, ज्वर अत्यधिक हो, तो कस्तूरीमैव और यदि ज्वरंक 
कम हो, तो संचेतनी बटीका उपयोग करें | सूतशेखर, वातकुलान्तक और 
आगे लिखी हुईं हिंगकपूरवटो मो श्रच्छा काय करते हैं | 

४. हिंगुकपूर बटी--उचम प्रकारकी हीरा हींग और कपूरको 
समभाग मिलाकर खरल करनेपर गोली बाँधघने योग्य गीलापन आा 
जाता है। उसमेंसे २-२ रचीकी गोली बनाकर कालीमिचके कपदलछुन 
चूण में डालते जांय । इनमेंसे १-१ मोलो २-२ घण्टेपर श्रदरखके रस 
२-३ माशेमें ( या २-४ तोले दूधमें ) देनेते प्रलाप शमन हो जाता 
है एवं शक्तिपात, कफप्रकोप, बेह्दोशी, निद्रानाश, श्राध्मान, शीतांगा- 
वस्था श्रोर आ्तेप आदि उपद्रव भी दूर हो जाते हैं। इस वटोके 
सेवनसे रक्तामिसरणक्रिया सबल बनतो है, शारीरिक उत्तेजना और 
मानसिक स्फूति आ जाती दै। 

जीणाविस्थ।--अगर असावधानी,  अपध्यसेवन और योग्य 
चिकित्साके अभावसे ज्वर पुराना हो जाय, तो उस अबस्थामें मिन्‍न- 
मिन्‍न ओवधियोंका सेवन कराया जाता है। जब ज्यर अश्रप्थ्यसेवन 
आदि कारणोंसे जी हो जाता हे, तब बहुधा पचनसंस्था भी दूषित 
रहती है | मलावरोध बना रहता है, ऐसी शअ्रवस्थामें निम्न तिश्वतादि 
कषायका उपयोग किया जाता है । द 

५. त्रिवतादि कषाय--निसोत, इन्द्रावनमल, कुटकी, इरढ़ 
बहेगा, आँवला और अ्रमलतासका गूदा, इन ७ श्रीषधियोंको समभाग 
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मिला जोकूटकर १-२ तोलेका क्वाथ कर २ रत्ती जवाखार मिलाकर 
रे दिन तक रोज प्रातःकाल पिलाते रहनेसे पचनसंस्या शुद्ध हो जाती है । 
फिर ज्वर सरलता से दूर हो जाता है। 

६. वधमान पिप्पली--आधघ सेर दूधमें ४ गुना जल मिलाकर 
दूध शेष रहे पयन्त मन्दाग्निसि ओटार्ये। प्रथम दिन एक पीपलसे 
आरम्भ करके प्रतिदिन एक एक या तीन तोन पीपल बढ़ाते जांब। इस 
प्रकार क्रमशः १० दिन बढ़ाव । जो अधिक मिर्च खाते हों, वे ३-३ 
पीपल बढ़ावे । कम मिर्च खाते हों, बे १-१ बढ़ावें। पीपलको पीसकर 
दूध मिलावें ओर चघूल्हेपर रखकर उब्ालें। पानी जल जानेके बाद 
दूधमात्र शेष रहनेपर उतार शीतल होनेपर पी जांय। १० दिनके 
पश्चात्‌ बढानेके क्रम ही से क्रमशः कम करते जांय। इस प्रकार यह 
कल्प करनेसे विषमज्वर शीघ्र पीछा छोड़ देता है, पचनक्रिया सुघर 
जाती है श्र शरीरबलकी प्राप्ति हो जाती है । 

सूचना--यदि सूखी खांसी हो जाय, तो पीपलका प्रयोग बन्द कर 
देना चाहिये। 

सिद्धप्रयोग--उदरशद्धि हो जानेपर शास्त्रीय सिद्ध प्रयोगोंमेंसे 
जयमंगलरस, सुबर्णमालिनीवसंत, लघुमालिनीवसन्त, चन्दनादि लोढ, 
मलेरिया बटी, प्लीहान्कः बटी, अमृतारिष्ट आदिका अवस्थानुसार 
उपयोग करावें । 

जयमंगल रस--इन सबमें जयमंगल सर्वश्रेष्यद योग दे। इससे 
घाठुगत विषमज्वर दूर होता है, मस्तिष्कमें पहुँची हुईं उष्ण॒ता दूर होती 
है, मस्तिष्कस्थ तापनियामक केन्द्रकों बल प्राप्त होता है । 

अनेक समय श्रद्टित श्राह्मर-विद्ारके फलस्वरूप या अ्रन्य कारखसे 
विषमज्वर लम्बे समयतक पीछा नहीं छोड़ता, ऐसा ज्वर शीवल 
और उष्ण उपचार, दोनों से बढ़ जाता है। ऐसो श्रवस्थामें यह रसायन 
श्रद्धितीय सिद्ध होता है । 
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सेन्द्रिय विषको जलाकर कौयणुनाशका उत्कृष्ट गुथ् इस रसायनमें 
विद्यमान है । 

सुवर्णमालिनी--बह ज्वरकी निवृत्तिके पश्चात्‌ शेष निर्बलता, 
मंदाग्नि, घातुगत मन्द ज्वर, प्लीहाइडि, यकृद्धिकार, मस्तिष्कदीबेल्य, 
घाठुच्लीण॒ता, कफयुक्त खांसो, हृद्रोग, स्त्रियोर्मे प्रदर आदि विकरारोपर 
यह दिव्य ओषधि है | 

अनेक समय जीण ज्वरका वेग तो शान्त हो जाता है, परन्तु संध्या 
या रात्रिको मन्द ज्वर बना रहता है। ऐसी अवस्थारें सुवणमालिनीका 
चन्दनादि लोहके साथ उपयोग करनेसे शीघ्र लाभ हो जाता है । 


ज्वरकी विकृतिके पश्चात्‌ रोगी श्रक्सर मन्द्राग्निकी शिकाबत करते 
हैं। ऐसी श्रवस्थामें ऐसी औषधयोजनाकी जरूरत होती हे, जो 
कोटाग़ुनाशक, ज्वरघ्न, सेन्द्रियविषशामक, बलप्रदान करनेवालीके 
साथ ही साथ पाचक रसकी उचित परिमाणर्मे उत्पत्ति कराके पाचक 
क्रिया उत्तम प्रकारसे करावे | ये सत्र लाभ सुवणमालिनीको चौसठ प्रहरी 
पीपलके साथ सेवन करानेते प्राप्त हो जाते है । 


सुत्रणमालिनीफा सुप्रमाव आमाशय ओर अ्रन्त्रक ही सीमित नहीं 
है | इसका रसवादिनियाँ श्लोर रसोत्पादक पिण्डॉपर भौ बहुत॑ अच्छा 
प्रभाव होता है | विधमज्वरके कारण दूषित और दुर्बल हुए प्लीह तथा 
यकृतके दोधोंकों दूर करके भी यह पचनक्रियार्में सहायता पहुँचाती है। 


लघुमालिनी--यह न्यून मूल्यवाली उत्कृष्ट औषधि है। इसका 
मुख्य अंग 'खपर' है, जो निश्चय ही जसदका यौगिक है | यह प्रभाणखित 
किया जा सकता है कि जसदमें एक लम्बे समयतक शअ्रपना प्रभाव कायम 
रखनेकी स्वाभाविक शक्ति है। अतः जीयज्वरमें इसका प्रयोग श्रत्यन्त 
लाभप्रद सिद्ध होता है । 
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यह भी एक प्रकारका सततज्वर ही है, परन्तु उसकी अपेक्षा यद्द 
अत्यधिक बलवाला, अतिदःखदायी और दीघेस्थायी रोग है, अतः 
इसका पृथक वर्णन किया जाता है। इस रोग अनियमित उत्तापबृद्धि 
यकृप्लीदाबडि, रक्तल्लाव, रक्तन्यूनता और दुर्बलता विशेषरूपमें देखनेमें 
श्रातो है । इस ज्वरका विष काफी लम्बे समयतक घातुश्रोंमें लीन रहने 
के सामथ्यवाला होनेसे लम्बे समयतक ज्वरका पुनरावतन ( पुनः 
आक्रमण ) होता रहता है। इसमें रोगीके शरीरका रंग काला दो 
जाता है इसलिए इसका नाम काला-श्राजार रखा है। 

इतिहास--सबसे पूर्व सन्‌ श्८८र में इस रोगका वर्णन किया 
और श्य६९ के लगभग यह ज्वर आसाममें एक नये अजीब रोगके 
रूपमें लोगोंको भयभीत कर रहा था। रक्तमें मलेरियाके कीयशणुश्नोंको 
अनुपस्थिति और क्विनाइनकी प्रभावहीनत!ने इस रोशगका प्रथक अत्तित्व 
कायम करनेमें सहायता दी है । 


काला-श्राजार काफी विस्तृत भूभागमें फैली हुई बोमारी है | 
भारतमें मुख्यतः आसाम, मद्रास और ब्रह्मपुत्रा नदोकी घाटीके साथ 
साथके प्रदेशमें यह पाया जाता है। भारतक्रे श्रतिरिक्त भी अनेक देशॉर्मे 
यह रोग उत्पन्न होता है । 


देशव्यापी रूपसे इसका विस्तार सर्वत्थम १८७० में आसाममें 
देखा गया | उस समयसे अबतक कुछ समयके अन्तरसे इस प्रान्तमें 
इसका शआ्राक्रमण होता रहता है। देशव्यापी रूपमें इसका प्रभाव ७ वध 
कुछ सी माइलकी रफ़्तारसे ब्रह्मपुत्रा नदीकी घाटीके समानान्तर- हुआ 
है। साधारणतः एक स्थानपर ६ बर्षतक उपस्थित रहनेपर वहांपर 
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स्ववमेव शमन हो जाता है| एक घरमें इसका संक्रमण अनेक मासतक 
रह सकता है | 

इस समय कालाश्राजार आसाम, बंगाल, विद्वा,, उड्रीसा ओर 
संयुक्तप्रोन्तमें लखनऊतक देखा जाता है। भारतके पूर्वी समुद्री किनारेके 
सास साथ म॑! मद्रासमें तृतीकोरन तक फेल गया है | 

इसकी भयंकरताके कारण प्रभावित क्षेत्रोंके निवासी इतने डरे हुए 
हैं कि जो मनुष्य इस ज्वरसे पीडित हो जाता है, उसे गांवसे बाहर 
निकाल दिया जाता है ओर कभी कभी रोगीको मादक द्वव्यके प्रयोगसे 
संशाह्दीन करके जंगलमें लेजाकर जांवित ही जला देनेकी दर्दनाक 
घटना भी हो जाती है | किसी गांवमें इसका प्रकोप हो जानेपर आस- 
पासके गांववाले संक्रमण के भयसे इससे हर प्रकारसे सम्बन्धविच्छेद कर 
लेते हैं या उस गांवको छोडकर दूर अन्य प्रान्तमें जा बसते हैं। 

अक्सर यह देखा गया दे कि इसका प्रकोप मेंदानोंके ग्रामीण 
ज्ञेत्रोंतक ही सीमित रहता है और समुद्रतटसे ४००० फीटको ऊँ चाईपर 
यह नहीं फैल सकता । यह मार्चसे मई मासतक फेलता है, परल्ठु 
आसाममें शीतऋतुमे नवम्बरसे फरवरीतक । 

कारण--इस रोगका मुख्य कारण एक प्रकारका परोपजीवी 
कंययु है, जिसकी शोध लीश्मन ( >छांग्राघ्मातत॥ ) साइजने की है। 
इसका नाम लिशमानिया-डोनोबनी ( 7.९ंआपाब्षतां 8 ॥2070987ां ) 
कहते हैं । इनका श्राकार अण्डाकार या गोल लगभग २-४ म्थू० तक 
व्यासवाला द्ोता है। कोटाग़ुओंका विकास श्रोर वृद्धि प्लीहा, मज्जा 
और लसिकाग्रन्थियोंके कोषाणु पर होता है । 

कीटाणुओं का वहन--कीयणुओ्रोंका वहन एक प्रकारके पिस्सू 
(€ 5%00/9 ) द्वारा होता है । जब यह पिस्सू इस रोगसे पीडित किसी 
रोगीको काटता है, तब उसमें कीयणुओंका प्रवेश हो जाता है। यह भी 
देखा गया है कि इसका संक्रमग रोगीके मज्ञ द्वारा भी दूसरे श्रादमोकी हो 
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सकता हैं | यह सचाई इस बातपर निर्मर है कि काला-आजारके 
कोटाणु अ्रन्त्रकी श्लेष्मिककलामें भी विद्यमान रह सकते हैं। इसके. 
कोटणशुश्रोंका जीवन-चक्र किस प्रकार चलता है यह श्रमी शात नहीं हो 
सका है। 

काला-श्राजार समान रूपसे सत्र श्रायुके स्त्री और पुरुषोंको पोडित 
करता है। मुख्यतः इसका आक्रमण उन भनुष्यॉपर ज्यादा होता है, जो 
अन्य प्रान्तोंसे उन प्रान्तमिं स्थानपरिवतन करते हैं, जिनमें कि इस ज्वरका 
प्रकोष होता है। भुमध्यसागरके आसपासके देशोंमें यह्ट बच्चोंकों ज्यादा 
पौड़ित करता है, जत्नकि भारतमें किसी भी उम्रमें हो सकता है।..... 

सम्प्राप्ति--प्लोह्य अत्यधिक बढ़ जाती है। तीव्रावस्थामें कोष 
चिकने, मोटे और अन्यिमय हो जाते हैं। इसका वल्क ( 7 ) 
बढ़ जाता है ओर सूत्रमय होता है। यह कल्पना की जाती है कि 
सम्पूण प्लीहाका पांचवा भाग परोपजीबी कीयरुओंका बन जाता हे 
और काला-आजारके कोटाशु शरीरके दूसरे अज्ञॉंकी तुलनामें इसमें 
ज्यादा पाये जाते हैं । 

यक्ृत्‌ू-यद् भी बढ़ जाता है | इसकी जीझृविल्थामें श्रन्तरखण्डीयं 
यकृद्दाल्युदर हो जाता है । 

अस्थिमज्ञा--यह रक्तवर्णीय और कीयरुमय हो जाती है। इसमें 
अत्यधिक हानि पहुँचनेके कारण रक्तनिर्माण करनेवाले तन्तु नाममात्रके 
शेष रह जाते हैं 

बवृक्क--इसमें भी रक्तसंचारके साथ कीयणशु पहुँच जाते हैं। मृत्रमें 
इनकी उपस्थिति शायद मुत्राशय पर श्राक्रमण दो जानेपर होती है | 

लसीका-प्रन्थियां--साघारणत: बढ़ जातीं और कठोर हो 
जाती हैं । ग्रतनिका ओर नासिकाखावमें इस ज्वरके कीटणु देखे जा 
सकते हैं। अन्त्रमें भो यह पाये जा सकते हैं। 

चयकाल---३ से ६ मास या १ वर्ष । 
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कालज्वरमें द्विगुण अकस्मिक उपरामसह उत्ताप 
लक्षणु--इस रोगका आक्रमण श्रकस्मात्‌ अत्यधिक ज्वरसह होता 
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है। ज्वरसे पूर्व कंप्केगी और वमन हो सकता है। उत्तापकों 
श्रनियमितता ( <िन और रात बढ़ते रहना ), कितनेही सप्ताइतक उत्ताप 
रहना और निरन्तर लक्षणोंक्रो इद्धि, प्लोदाकों श्रत्यधिक वृद्धि । यकृत॒को 
वृद्धि, उदर समुन्नत होना, छूशता, निबलता आना, स्तेदकी अधिकता, 
त्वचा मलिन या श्याम हो जाना, पाण्डता, श्वेताशु और रक्ताणुओंकी 
न्यूनता । अध्थिमज्जामें विकृृतिके कारण रक्ताशुओंमें विविध परिवर्तन 
दो जाता दे | अ्रन्त्रज्षके कारण अतिसार हो जाता है। यह रसे ६ 
सप्ताहतक रहता है और कभी इससे भी ज्यादा। प्रत्येक ४ घण्टेके 

चात्‌ ताप मापनेपर यह स्पष्ट मालूम हो जायगा कि २ या ३ समय 
उत्तापबृद्धि हुई है, जो कि इस रोशका मुख्य लक्षण है। प्लीहाकी दृद्धि 
रोगके आरम्ममें ही हो जाती है, जब कि यक्ृत्‌ कुछु समय्र रोग पुराना 
पड़ जाने पर बढ़ता. है । 


इस रोग का हपशम हो जानेपर भी थोड़े दिलों में ।पुनराकमण हो 
जाता है। फिर उपशम शऔर पुनः आक्रमण इस! तरह लम्बे समयतक 
यह कष्ट पहुँचाता रहता है| यहाँ तक कि कुछ आक्रमणों के पश्चात्‌ 
रोगी को निरत्तर इल्का ज्वर रहने लग जाता है। 

बाल शुष्क भंगुर हो जाते हैं और गिरने लगते हैं। मथूढ़ों से 
अक्सर रक्त निकलने लगता है 


इस रोगका यह मुख्य लक्ष्ण है कि उपरोक्त सत्र लक्षण दोनेपर 
रोगीको भूख खूच श्रच्छी लगती है और उसकी जिह्ा स्वच्छ होती हे | 
रोगी १०२" ज्वरतक काम करता रहता है। जैसे कि उसे ज्वर ही न हो । 
बेचैनी ओर घबराहट नहीं होतो है । रोग जी हो जाने पर यक्द्दाल्युदर 
के कारण जलोदर, सर्वांगशोथ; श्लैष्मिककलामें रक्तत्लाव आदि उत्पन्न 
हो जाते हैं। त्वचापर काले घब्बे हो जाते हैं शोर बहुत बढ़ जाते हैं । 
३-४ आक्रमण के पश्चात्‌ देह निबल दो जांती है । 


रूप ज्वरविज्ञान 


योग्य चिकित्साके श्रभावमें अतिशय क्लान्ति आकर रोगीकी मृत्यु हो 


जाती है। द 
रोगविनिर्णयः--विषमन्वर, प्लीहासे उत्पन्न रक्तव्यूनता, घातक 


हृदयावरणप्रदाह, यकद्दाल्युदर आदि इसके लक्ष्य मिलते हैं। श्रतः 
निदान करनेसें इनका खयाल रखना चाहिए । क्‍ 

स्पष्ट अत्यधिक स्वच्छ जिह्ला और श्रच्छी निरोगी के समान भूख इस 
ज्वर को जीण॑ विषमज्वरसे सेद करने में अ्रत्यधिक सहायक होती हे । 
अत्यधिक रक्तन्यूनता; एक ही दिनमें २ समयमें उत्तापब्ृद्धि ( रूप प्रति- 
शत रोगियों में, उदरपर नीली-नीली शिराश्रोंका दिखाई देने लग जाना 
और शाखाओंपर धब्बे ऐसे मुख्य लक्षण हैं, जिनकी सहायतासे उपथु क्त 
रोगोंसे आसानोसे भेद किया जा सकता है । 

साध्यासाध्यता।---काला आजार अधिकतर एक चिरस्कारी स्वभाव- 
बाली व्याधि है परन्तु देशव्यापीरूपसे प्रकोष होनेपर इसके तीज अ्रव- 
स्थाके रोगी भी देखे जा सकते हैं। आन्व्रिक विकृति, जलोदर, यक्क- 
हाल्युदर रोगीकी कष्ट सांध्यता प्रगट करते हैं। विषमज्वर प्रवाहिका भी 
साध्यासाध्यतापर प्रमाव पड़ता है । इस रोगकी आशुकारी तौनावस्थामें 
८० प्रतिशत मृत्यु हो जाती है। चिरकारी अ्रवस्थामें मृत्युसंखया कम है। 
यह रोग १-२ व्घतक रह रहकर रोगीपर आक्रमण किया करता है | 

चिकित्सोपयोगी सचनाः--घरेलू और व्यक्तिगत सफाई का 
इसमें अ्रत्यधिक महत्व दै । संक्रमित कुत्तोंकी मार देना चाहिए ओर 
जिस दशमें इसका प्रकोप हो उसमें कुत्तोंको मनुष्योंसे दूर रखें । यह 
देखा गया है कि कुत्तेकी संख्या श्रत्यधिक कमर कर देनेसे इससे पीड़ित 
देशोंमें रोगका प्रकोप अत्यन्त कम हो गया है | 

रोगीको एक दम स्वच्छु वायुमें गाँवसे बाहर रक्‍खें और उसके वस्त्र 
झोपड़ी, फरनीचर आदि.सब जला दें | भूलकर भो दूसरा मनुष्य इनको 
उपयोगमें न लेवब । 
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इसके कीटाशुओंको वहन करनेवाली सेर्डफ्लाई के विनाश और 
उत्पतिकों रोकनेके लिए प्रमावशाली उधायोंका -अवलम्बन करें । यह 
सीलदार मफ़ानोंके भीतर अन्घेरेमें रहती है, अतः ऐसे मकानोमिं निवास 
न कर। प्रकोतके समय पानोको उबालऋर शीतल द्वो जानेपर पिज्ञावें । 

मीठेका सेवन न करें, क्योंकि इससे कीयाशु सबल बनते हैं। 

कालज्वर-चिकित्सा | 

तीआवस्थामें अच्यन्त सावबानीसे दोषरामनाथ उपचार करे । 
प्रारस्सिक अवस्था निम्न रत्नगिरो रस!, मैनसिल ओर हिंगुलका प्रयोग 
होनेसे अच्छा काम करता है। यह भी एक प्रकारका सततज्वबर होनेसे 
विषमज्वर॒तं॑ वणखित सततज्वर-चिकित्सा-प्रझावीका भी अवलम्बन किया 
जा सकता ह€ । 

१. सनगिरी रस-शुद्ध मंनंसिल, शुद्ध हिंगुल, लॉग ओर 
जायफल, इनको संममाग मिजाकर १२ घण्टेतक अदरखके रसमें खरल- 
कर १-१ रक्तीकी मेलियाँ बना लेव । 

सातन्रा-१ से ३ गोली | बच्चोंकी ३ से $ रत्तो | 

अनुपान--घधनिया और मिश्री ६-६ माशेकों जोकूठ कर ५ तोले 
जलमें १ घण्टेतक भिगो देव | फिर मसल, छानकर श्रोषधिके साथ पिला 
देव । जीश ज्वर होनेपर दूधके साथ देवें । 

उपयोग--यह बड़े ओर बच्चोंको बने रहनेवाले ज्यरको उतारनेके 
लिये अमोधघ और निर्मम औषधि है । घनिया भिश्नरीका अनुपान देनेपर 
सवेदल गुण दर्शाता है ओर आमविषको जला डालता है। आमवासियोंके 
वर्षाऋतुपें अस्वच्छु जल पीने तथा कीयारु और ऋतुप्रकोप श्रादिसे उत्पन्न 
हुए. ज्वरको यह सरलतापूवक दूर कर देता दै। प्रसूताकों ज्वर आया 
हो, तो उसे मी दूर करनेके लिये इस रसायनका प्रयोग किया जाता है। 

२. दुग्धकल्प -- कालज्वरपीड़ित रोगियोंके लिए दुग्धकंस्प आशी 
बांदके समान द्विताबह है । गोदुग्घपर रोगी २ मास रह जाय, तो कीयरा 

१४ 
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नष्ट हो जाते हैं; विष जल जाता है; रक्त शुद्ध हो जाता दै। दूषित 
श्रवयव पुनः बलवान बन जाते हैं; त्वचाका रह्ल पूबबेबत्‌ उज्वल बन 
जाता है तथा शरीरबल और मस्तिष्कशक्ति भी बढ़ जाती है । 

इस कल्पकालमें दू८के अतिरिक्त कुछु भी भोजन नहीं लेना 
चाहिये | जलकी ग्रावश्यकता हो, तो उबालकर शीतल किया हुआ जल 
पीव । जिनको गोदुग्म अनुकूल न रहता हो, गोदुग्घसे पतले दस्त हो 
जाते हों, उनको अ्रतादुग्ध देते रहना चाहिये। इस कल्पकालमें निम्न 

योगका सेवन करते रहना चाहिये | 
किरातादिफाण्ट -- चिरायता ३ साशे, कुटकी १ माशा, काली 

मिच ४ रत्ती, इन सत्रको १ रत्ती कपूर, २ रती शिलाजीत और ६ माशे 
शहद मिलाकर पिला देवें। यह फाण्ट सुबह ओ: शाम, दिनमें २ बार 
देते रहें । इस फाण्यके सेवनसे ग्राम, कीटाशु ओर विष नष्ट होते हैं । 
फिर ज्वर शनेः शने: कम होता जाता है) हृदयकों बल' मिलता है थौर 
थोड़े समयमें शरीर स्वस्थ और सत्रत्ल बन जाता दे । 

वक्तव्य--कपूर पचनसंध्था, त्वचा, वातसंस्था और रक्तपर लाम 
पहुँचाता है। शिलाजीत दोषोंकों सुखानेमें सहायक है। अ्रतः निय4पूरवक 
पिलाते रहना चाहिये । 

एक माशा कुटकीसे पतले दस्त अधिक होने लग, तो कुट्कीकी मात्रा 
कम करें | यदि अन्नक्षत होकर अतिसार हो रहा हो, तो कुथ्की नहीं 
मिलानी चाहिये । कुड़े की छाल ३ माशे मिलाते रहें । 

१०-१५ दिन बाद मलमेंसे दुग्गन्ध दूर होने और ज्वरवेग कम 
दोनेपर चिरायठेके साथ त्रिफल्ला ३ माशे मिलाते रहें । 

यदि कफप्रकोप भी हो तो किरातादि फाण्टकी अपेक्षा निम्न नागरादि- 
क्वाथका सेवन विशेष हितावह माना गया दै। 

४, नागरादि क्वाधथ--सोंठ ६ मारे, छोटी कटेलीकी जड़, नागर- 
मोथा श्रोर आँवले १-१ तोला मिला . जोकूट कर आप सेर जलमें 
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मिलाकर क्याथ करे। चतुर्थाश जल शेष रहनेपर छाुनकर २ हिस्से करे । 
फिर पिलानेके समय १ रक्ती कपूर, २ रत्ती शि्नाजीत श्रौर ६ माशे 
शहद मिलाकर पिलाते रहें । द 

इस क्याथके सेवनसे सब प्रशारके इृढ, जीण विषरमज्बर निःसन्देह 
दूर होते हैं और पचनक्रिया सुधर जाती है। श्र नेक रोगियोपर प्रयोजित 
किया गया है।वात, कफ प्रकृतिवालोंके लिए यह प्रयोग अति- 
हितावट हे | 

जी वस्थामें, जब्र कि प्लीह् अ्रत्यविक बढ़ जादी है, पुननवामण्द्धर 
ताम्रभस्म, प्लीहान्तकवटी लोइयुक्त श्रच्छा लाभ करतो हैं। यदि रोगोकों 
कोष्टचद्ठता रहती हो, तो ज्वरकेसरों या त्रिफपलारिष्ट उपयोग लेवे । 

 डाक्टरी मतामुसार इस रोगकी एकमात्र श्रौषधि सुरमाधघटित लवण 
( ह87तेग्या 5ैठतग्रठत॥ [8779॥/8 ) है। इसका एक शक्ति- 
शाली मिश्रण वनाया गया है, जिसको ?0909४&|९0॥४ +&७)68 कहते 
हैं । इसके उपयोगसे प्राप्त परिणाम अत्यन्त संतोषजनक है । 

सुरमासे चिकित्सा करनेसे काला-आजारके रोगीपर इसका प्रत्यक्ष 
प्रभाव प्रतीत किया जा सकता है। रोगीके शरीरका भार बढ़ने लग जाता 
है, प्लोह्य ओर यक्ृत्‌ संकुचित हो जाते हैं, श्वेतागुको सख्यामें वृद्धि हो 
जाती है। इसके विपरीत सुरमाके उपयोगसे जो रोगी स्वास्थ्यज्ञाम 
करते हैं, उनमें भी कभी कभी देखा गया है #ि£₹ आम (८ री ) का 
इससे भी अधिक सुरमा प्रयोग करा देनेपर भी प्लीहा में इस ज्वरके 
कोटाणु विद्यमान रह जाते हैं। 

सुरमा ( ए९7॥8ए8)०॥॥ फ७ ५० 06" 7४/बरफ्रांत्रंआ6 ) के 
उपयोगसे विषलक्धण उत्पक्ष हो सकते हैं। मु हमें ओर गलेमें धात्वीय 
स्वादकी उत्पत्तोको विषलक्षण नहीं समझना चादिये। अतः इनको 
उसखपत्ति के पःचात्‌ इसका अन्त/ज्षेपण एकदम बन्द कर देना चाहिए । 
तीन नाड़ी, शीत व गीली त्वचा और बलक्षय वास्तव में मयंडर लक्षण हैं। 
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इतना होनेपर भी सुरमाका उपयोग इस ज्वरमें ग्रत्यधिक लाभदायक 
है, अतः इसके मिश्रणके श्रन्तःक्षेपण या इसके उग्र स्वभाववाले यौगिकके 
स्थानपर निम्न आयुर्वेदिक विधिसे कराया जाय तो शअ्रत्यघिक सुविधा 
रहती हे । क्‍ 
शुद्ध सुरमा २ रती, अपामागन्षा २ रत्ती दोनोंको मिला शहद के 
साथ देवें | इस प्रकार दिनमें २ बार ६ मासतक सेवन करानेपर रोगमुक्ति 
होकर कोयणु नष्ट हो जाते हैं । 


१७. आन्त्रिक ज्वर 


( मन्थरज्वर-मघुरा-मोतीकरा--7एफ्रीछत॑ 67 #रा00 
#९ए९ ) 
यह एक प्रकारका मुद्दती सान्नियातिक ज्वर है, क्योंकि इसमें तीनों 
दोष ऋषित होते हैं, अतः इसको गणना सन्निपातमें ही की जा सकती 
है | इस वगमें आन्विक और विषम आन्त्रिक ( 780 ए 0 
[656४४ ) यह दो प्रकारके मुख्य ज्वयर सम्मिलित किये जाते हैं। विषप्र 
आम्त्रिक ज्वकके पुनः ३ भेद हो जाते हैं । 
इतिहास--इस ज्वरका वर्णन प्राचीन अन्थोंमें नहीं मिलता । इससे 
मालुम पढ़ता है कि उस समय इस प्रकारक्ता कोई ज्वर नहीं होता था। 
उन्नीसवीं शताब्दीके प्रारम्मिक आधे भागमे आन्त्रिक और प्रलापक 
( ॥५9॥05 क०७5७० ) एक ही वर्ग 'सततज्वरः के श्रन्तर्गत माने जाते 
थे, परन्तु सन्‌ १८४५-६२ में इनका विभेद किया जा सका था और 
१८८१ में तो इनके कारण कोटाणुओंकी शोध ही कर ली गयी थो ! 
यह ज्वर अधिकतर मारत, जापान, चीन, फिलीपाइन्स, मलाया, 
पश्चिमी और दक्षिणी अफ्रीका आदि देशों पाया जाता है । 
पश्चिमसे पूर्वीय देशोंमें आनेवाले मनुष्योंकों यह रोग अधिक 
पीड़ित करता छुआ प्रतीत होता है | परतु यह सोभाग्य को बात है कि 
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कुछु समय इन देशोंमे रहनेबालेपर उनको भो यहाँ के मुख्य निवासियोंके 
समान स्वाभाविक क्षमता प्राप्त हो जाती है। इस ज्वरकै एक समय 
आक्रमण हो जानेपर या निरन्तर इमके संक्रमणके सम्प्कर्में रदनेसे एक 
प्रकारकी स्वाभाविक प्रतिरोधक शक्ति : क्षमता ) उत्पन्न हो जाती है। 
भारतमें यद्द ज्वर आजकल अत्यधिक पायां जाता है। 

संक्रमण--इस रोगके संक्रमणका मुख्य साधन संक्रमित आदी 
ही है, जिससे कि मल या मूत्र अथवा दोनोंमेंसे इसके कीटाणु निकलते 
रहते हैं | इनका वर्णन ३ प्रकार से किया जाता है। १. तीत्रवाहक-- 
आन्त्रिक ज्वरके रोगी श्राक्रमणके पश्चात्‌ कुछ समयक्रे लिए कीयण 
निकालते हैं। २. चिरकारी वाहक--जों अनेक वर्षोतेक, यहाँतक कि 
-सम्पर्ण जीवनतक कीटाणओंका त्याग करते रहते हैं । इस प्रकारमें पुरुषकी 
अपेक्षा स््रियाँ ज्यादा दंखी गयी हैं। इसमें कीटाण पित्ताशयर्मं अपना 
घर बनाकर रहते हैं और जिसके परिणामस्वरूप 'यह बाहक पित्ताशयकी 
पथरी या पित्तावसेधसे पीड़ित हो जाता है। ३. निष्कियवाहक-जों इस 
रोगसे पाड़ित ६ए बिना ह्वो इसके कोटाणशोंका वहन करते हैं। 

संक्रमण ३ प्रकारसे होता , इस पीडित रोगीके प्रत्यकज्ञ॒सम्प- 
कंसे । २. इन कोटाणुओंसे दूषित पानोदारा अप्रत्यक्षलपसे | ३, उन 
मक्खियोंके द्वारा, जो दृषिद पदार्थोंसे कीयाणु लेकः मनुष्य या भोज्य, पेय 
आदि पदार्थोतक पहुंचा देती है 
.. कारण--इस ज्वरकों उतसिका कारण एक कीटाणुविशेष “बेसिलस 
टाइफोसस! (8,९९७॥5 /'ए.0503) हे । अधिक परिक्ष् पवाससे 
उत्पन्न कराता, सूयके तापमें भ्रमण, दुर्गन्धयुक्त स्थानमें निवास, मल- 
मृत्रके संसर्गसे दृषित जञ्प्रानका सेबन, मज्षिकासे दूषित पदार्थोका 
सेवन आदि कारणोंसे इसके कीयशणुझोंका मनुष्यके श्रन्जमें प्रवेश हो 
जाता है ओर अन्चस्थ ग्राह्माह्ु र ( ?6ए९75४ ?ित/0869 ) और 
छुद्रानत्रके अन्तिम भांगको अपना आश्रय बना लेते हैँ, जदहाँपर यह 
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जीण॒बिस्थामें कोथ और बरण आदि उत्पन्न करनेएऐं सफल्न हो जाते हैं । 
इसके पश्चात्‌ उदरको लसिकाग्रन्थियोंमें प्रवेश करते हैं और अ्रन्तमें 
रक्तप्रवाहमें प्रवेश कर जाते हैं । 

सम्प्राप्ति--जैसा कि पूर्व में लिखा जा चुका है, इसका संक्रमण प्रायः 
अन्चमेंसे रक्तमें होता है। फिर कीटाशु अन्त्र और वृक्‍कोंद्वारा मल-मृत्रके 
साथ निकलते रहते हैं। ये कीयाशु पित्ताशय, अन्न्रध्थ लसिकातन्तुश्रों 
और क्ुद्रान्त्रके श्रन्तिम भाग शेषान्त्रक' ( [|९पा ) को अपना मुख्य 
स्थान अन्त्र बनाते हैं। ये अन्त्रगत लसिका ग्रन्थियोंमें शोथ और ऋषत 
उत्पन्न करके पूर्येत्य॒त्ति कर देते हैं। अन्त्रअन्धनीकी लसिकाग्रन्थियाँ बढ़ 
जाती हैं। प्लीहा मृदु होकर बढ़ जाती है। रोगीको अवस्था यैथाक्रम ३ 
सप्ताह पश्चात्‌ सुधर जाती है, तो अणस्थानोंमें तरणगेपक अडकुरमय तन्तु 
(दबाप्रौद्य0॥ 5578 ) उत्पन्न हो जाते हैं। 

चयकाल--मत्येक प्रकारके आन्त्रिक व्वरका लगभग १४ दिन हे, 
परन्तु यह ७ दिनसे भी कम ओर २१ दिनसे भी ज्यादा हो सकता है । 

लक्षण कझ्ोणता, आगेकी ओर शिरदद, पीठमें पीड़ा, मलावरोब, 
अदरुचि, नासिकास रक्तखाव, बेचेनी, निद्रानाश, उचाप क्रमशः बढ़ते जाना 
ये लक्षण भासते हैं | कितनेक रोगियोंम अकस्मात्‌ ज्वराक्रमण, वमन, 
बेपन औ्रोर प्रलाप प्रतीत होते हैँ | इस रोगकी गतिकी दृष्टिसे पूण समय 
४ सप्ताह है | इसके प्रत्येक सप्तादके प्रथम लक्षण गिम्नानुतार हैं। 

प्रथम सप्ताह ( आक्रमणावस्था या उन्नतावस्था ( ॥एबडांठा 
882९ ०7. 50ए४७72० ) मुखमण्डल आर नेत्र तेजस्वी, जिह्ठा सफेद 
मलयुक्त किन्तु किनारा श्लोर अग्रनाग स्वच्छ, कनीनिका (?.॥3) 
प्रसारित, उदरमें पीढ़ा, सोपानक्रमसे शारीरित्न उत्ताप बढ़ना अर्थात्‌ 
आज सुबह ९८ है तो कल सुबह ९९, परतों 2००” एवं श्राज शामको 
१०० डिग्री है तो कन्न १८०१, परसों १०२) प्रतिदिन आघ+- १ डिग्री 
बढ़ना, शामको ज्वर अधिक रहना, सं्ताहके अन्तमें १०२ से १०३" 


श् 


प्र 






अन्त एज 


मोतीकरामें त्ताप और नाड़ी गति दशक रेखा चित्र 

फारनहाइट होना , नाडीसपन्दन ६० ते १००, बारजार तृतीय तरंगको 
प्रधानवा शली डाइक्रोटिक नादी ( 207०४0 ए्औै88 ) होना, उ 

कुछ शोधमब, उदरमें वायु भर जाना खेंगुलियोंसे परीक्षा करनेपर 
उण्डुक-प्रदेशपर गुद-गुढ ध्वनि होता, उदरको प्रतिक्रियाका सामानत्त 
अभाव, प्लीहाबूद्धि स्पष्ट प्रतीव होने योग्य ( ४।9006 ), गुलाबी 
पिटिकाएँ ७ वें दिन गलेमें और उदर पर देखनेमें श्राना, उन पिटिकाश्रों 
का २-४ दिनमें अदृश्य दोना और नयी मासना, कंदचित्‌ किडिचत्‌ कास 
रक्तमें श्वेताणु-ह्ास ( 0गपणूएहपांक ) अर्थात्‌ ४००० से ४००० 
ग्रति सेश्टीमीटर होना, मूत्र शुक्र प्रथिनमय ( एल्ब्युमिनयुक्त ), सप्ताइके 
श्रन्तमें कमी आाज्वरिक ज्यरके कीदाणु प्रतीत होना ( विशेषत: द्वितीय 


द्न क़न शक, 
पृडकन्‍रह8 उस 8 ( एड २9४:24 ड् 
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सप्ताहतक नहीं ), दह्त पतला, पीताम दूषित रचनायुक्त, मलमें कीदाण 
मिलना ( दूसरे ओर तीमरे सप्ताइमें विशेषता मिलना ) आदि लक्षण 
होते हैं | इस समयके भीतर पेयरकी अन्थियाँ शोथमय बन आती हैं । 

दूसरा सप्ताह ( पूर्णावस्था १७8॥४४घ४० )--रोगो विशेष दुवल, 
शिरदर्दमें न्यूनता, नेत्र ते जोढ्दीन, बधिरताकी बुद्धि, जिह्मा पिशेष शुष्क 
बीचमें मललिप्त, अग्रभाग श्रोर किनारे शुद्ध, अब भी दुःखदायी निद्रानाश, 
क्वचित्‌ प्रलाप, उत्ताप १०१-१०३* डिग्री, नाडीस्पन्दय १०० से कुछ 
अधिक, कीटाशु सामान्यतः उपस्थित और अतिसारको विशेषतर प्रद्ृक्ति 
रहना आदि लक्षण प्रकाशित होते हैं । इस सम्ताहमें पेयर ग्रन्थियोंकि तम्तु 
मत होते हैं | 

तृतीय सप्ताह ( अवनतावस्था )607४९5०७७७०७ )-+रोगो अ्रत्र 
भी अधिक क्लान्त रहता है, प्रलापतद् बेहोशी / ॥'५४ए॥0ंते 88८ ) 
आ जाना, मांशपेधियॉमें संकोच, तन्द्रा श्रोर निद्रानाश, जिहा शुष्क 
ओर तेजस्वी, ओछ मलिन आदि लक्षण होते हैं। यह सप्ताद भयप्रर है। 
इस समाहमे रक्तस्रात् अथवा क्षत होनेका मय है! इस सप्तादके भीतर 
ग्न्त्रके मृत तन्‍्तु अलग होते हैं। सामान्यतः सप्ताइके अन्तर्प सुधार 
भासता है तथा उत्ताप्रका उतन क्रमशः होता है। कक्‍्वचित्‌ उत्ताव सत्यर 
शान्‍्त होता है। उदरगुद्द वायु ( गैस ) से स्फीत रहती है, जिससे रोगी 
पुनः-पुनः पोढ़ित होता है| क्वचित्‌ रोग भबंकररूप घारण कर लेता है। 
फिर रक्तमें विषत्ृद्धि होकर ४-६ सप्ताहतक कष्ट पहचता हे; कभी रक्तल/व 
ओर उदय्यकिलापर शोथ श्राकर मृत्यु हो जातो हैं ।# 


+ज्सशिशयइचद>' २३: सानलबाए ाकाफबकक "चुका ४०-2९ अक७ १7 ५ 7ा्मााकराकर। 
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# उदर्याकला £ पेरीयोनियम ॥'87-0096ठा ) यह अत्यन्त 
पतली, कोमल और सफेद रंगकी थैली है।इस यबैलीके २ विभाग हैं 
ऊपरके भागको महाकोप और भीतरके भागको लथघुकोष कहते हैं। महा- 


कोषकी बराह्यकला लगभग समस्त उदरगुह्ककी दीबारोंकों ढकती है। आरार 
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चतुथ सप्ताह ( मक्तावस्था (07ए&]80७708 )--उत्ताप क्रमशः 
कम होकर प्रातःकाल में स्वाभाविक होना और शामको क्रिडिचित्‌ू बढ़ना, 
उदरगुहकी प्रतिक्रिया पुनः भासना, प्लीहा स्पष्ट बड़ी हुई न भासना, 
सामान्यतः अवस्थामें सघार होना आदि ज्क्षय भासते हं। अन्त्रमेसे मृत 
तन्तु निकलते हैं, उसका सुधार इस सप्ताह दो जाता है। पुनः प्रकोप 
क्वचित्‌ भासता है और उत्ताप अनियमित बढ़ता है; किन्त प्लीहाइडि 
नहीं होती तथा ताजे चिन्ह ( दाग-“[)०|6 ) प्रतीत नहीं होते | 
स्वाभाविक उत्ताप लगभग १ सप्ताह रहनेके बाद पुनराक्रमण हो, 
तो वह पुनः जीनेके सोपानके समान बढ़ता है, नये चिन्ह उत्पन्न होते हें, 
प्लीह्ाकी बृद्धि होतो ४ तथा अन्चके लब्चण॒ प्रकाशित होते हैं। इस 
पुनराक्रमण का देतु विशेषतः गावश्यकताने अधिक आहार या अपध्य 
श्रथवा चिकित्सामें भूल माना जाता है। इस आ्ाक्रमणका क्रम पहले को 
अपेक्षा लघु होता है। 
विविध प्रकार:--- 
१, स्रोम्य / सशक्त फिरनेवालोंमें ३॥|॥ , 007॥ ); 
२, अपूर्ण ( &067॥58 [077 ) उतायकी न्यूनाघकता; 
३, गम्भीर ( 3४8 0छागा ; अ--रक्तखावयुक्त । श्रा-- 
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भीतरकी कला यज्ञत्‌, प्लीह्य, आमाशय, ग्रहदणी, बढ़ी आऑआाँत, छोटो श्राँत 
मतराशयका शिखरभाग, स्त्रीशरीरमें गर्भाशय और उसके समीपके छोटे 
छोटे अ्रवयवोंको ढकती है । लघुकोष यक्ृृत्‌ और थआपमाशनके बीच, पीछे 
श्रौर नीचेकी ओर रहता है | इस थैज्ञीमें नीचे लम्बा भाग है; उस 
कलाको वपा ( ग्रेटर झ्ोमेशट्मू (>7080९/" एणाएथतांएाह ) संशा दी 
है। यह छोटी आँत और बढ़ी आँतके अनुप्रस्थ ( यक्वतसे प्लोहातक 
जानेबाले ) भागको दकती हैं। हस वयाद्वारा शोथ आगे अड़कर सर्वेत्र 
फैल जाता है। 
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फुफ्फुस-हृदीकरणसे आरम्भ दहोनेबाले--फुफ्फुसप्रदाहयय; 
इ--इक्कप्रदाहके टीज़ लक्षणयुक्त; ई--मत्तिष्कावरण प्रदाहवे 
आक्रमणयुक्त । 

. ४. अनिश्चित या गुप्त ( 8एपोंबाणए ० (80०॥६ 
07770 )--इस प्रकारमें ज्वर कभी आता हैं कभी नहीं या 


गुप्त रहता है । 
४. उत्तापरहित ( &6४ छिप --इस प्रकारमें ज्वर 
. नहीं रहता । * 


यदि चिकित्सा शास्त्रानुरूप हुईं तो ज्वर शनैः शनैः कम होने लगता 
है श्रौर अ्रतिसारादि उपद्रव भी घटने लगते हैं । 
दूसरे सम्राइमें दाने छाती श्रोर पेटपर उतर आते हैं। जैसे-जैसे 
नीचेकी ओर उतरते हैं, वेसे-वैसे ज्वरक्रा वेग घटता जाता है श्रौर 
उपद्रवका बल मी कम हो जाता है। यदि इन दोनोंका छातीके ऊपर 
निकलना लोय हो जाय; तो वह ध्थिति भयप्रद मानी जाती है। ऐसो 
परिस्थितिमें दाने ( विष ) को बाइर निकालनेके लिये उचित चिकित्सा 
जल्दी करनी चाहिये । 
ज्वर तीन सप्ताह पूरे होनेपर चला जाता है। फिर भी अन्चत्रण 
ओर दुबलता शेष रह जाती है। अन्बत्रण १-२ सपम्ताइतक रह जाते 
हैं और टीटाशु इसस भी अधिक दिनोंतक निकलते रहते हैं. श्रतः 
ताप जानेपर भी दो सप्ताइके भीतर अपश्य आहार-भिहारका सेवन किया 
जाय तो पुनः ज्व' आ जावा है। 
रोगके भ्रवलतादशंक लक्षण ओर उपद्रवः 
१, रक्त अशुद्ध, मेशे रंगका और अधिक पतला हो जाता है। रक्तमें 
हुए इवेत जीवाणु श्रोर रंगके पित्त ( हिमोग्लोबिन जिछाग- 
०2099 ) दोनोंका न्यूनता होतों है। कृमिविष बलवान दहोनेसे 
 इबेत जीवाशुश्रोंको नष्ट कर देते है | छः 
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२, मांसमें नित्यप्रति ५ से १४ तोलेका ज्ञय, कालापन और थोड़ी 
सूजन दो जाती दे | कभी हृदयपेशीकी अपक्रान्ति, कभी ददया- 
वरण का प्रदाइ, कमी द्वदयावरणकी श्लैष्मिक कलाका प्रदाह, 
कभी फुफ्फुसावरणमें जल भर जाना और कभी वातनाड़ी-प्रदाह 
आदि हो जाते हैं। 

३. नाड़ी क्ञीय और ठोके शनेः शनेः बढ़ते जाते हैं। थोड़े दिन बाद 
१२०-१३० तक हो जाते हैं।. 

४. चुत ओर उदर्य्याकलाप्रदाइ हो जाता है, तब उदरका दाहिनी 
ओर नीचेके भागमे स्पश सहन नहीं होता । मल पतला दुर्गन्ध- 
युक्त ओर उदरम गुढ्गुड़ाइट को आवाज होती रहती है। उदर 
न्यूनाधिक स्फीत, कोमल' ओर आकुंचित हो जाता है। रोगी 
सामान्यतः पेरींको मोइकर सोता है | क्‍ 

3. तृतीय सप्ताइमें फुफ्फुसदाह शोथ ( न्युमोनिया £रष्षा॥0ःप७ ), 
क्यचित्‌ प्रारम्भसे हो फुपफुसप्रदाइसहू आन्‍न्ध्रिक ज्वस्का आक्रमण 
ब्वासनलिकामें शोथ, श्वासोच्छुवास बेगपूवक चलना तथा शुष्क- 
क्राव ( छिः0ा0 ता ) हो जाते हँ। स्वसयन्त्रका प्रदाह अ्रथवा 
स्वस्यन्त्रके कोमलास्थिका पूयषाक भी हो जाता है । 

६. छुधघानाश, तृषा अधिक, सफेद-पीली मैली जिह्ा, मेले दाँत, 
प्लीहायकृत्‌-बृद्धि ( क्नचित उनमें विद्रथि ) अर र श्राफरा 

७. मंत्र लाल-पीले रंगका दुर्गनन्‍्चयुक्त थोड़ा-थोड़ा बार यार होता है । 

८. दूसरे या तीसरे सप्ताहमें अन्तर, नाक या अन्य इलेष्मलत्वचामेंसे रक्त 
जाने लगता हे । द कर. 

९ शरीरमें विशेष प्रकारको वास, नाडढीमें विज्क्णलखता शोर सारी 
देहपर गुलाबी स्फोट आदि लक्षण प्रतीत होते दें । क्‍ 

१०, मुखमणडलल उतरा हुआ आर चिन्तातुर, चक्र आना, विचार- 
शक्ति कम होना, निद्रानाश, शिरदद, बलकछूय, क्वचितू कानोंतें 


न्म्क 
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पक 
१२. 


पी हफ्ते 


;्छं 


"९ 


कम सुनना, क्वचित उदर्य्याकलामें शोथ, क्वचित्‌ अन्तरभेद 
( अन्तमेद होनेपर रक्तल्ञाव निश्चित ही होता है ), मस्तिष्क और 
पृष्ठमागकी वातवहा नाड़ियोंमें प्रदाह ( न्यूराइटिस ४४७परा(४ ), 
वृक्‍्क्प्रदाह ( नेफ्राइटिस )ए७])॥०१६8 ) और छृदयावरोध ( ('ा'- 
0॥86 #४१77७ ) हो जाता है। 
रात्रिको भअ्रधिक प्रलाप होता है । 
इस ज्वरक्े प्रारस्ममें प्रायः शासकों उत्ताप क्रमशः शोड़ा-थोड़ा 
बढ़ता दै। १०१ डिग्री उत्ताप हो जानेपर ४ दिन पश्चातू या 
दूसरे सप्ताहमें उत्तापका क्रम स्थिर थे जाता है; अर्थात्‌ सुबह 
१०६ डिग्री ओर शामकी १०४ डिग्री लगभग रहता है। ( रोग 
प्रतल होनेपर उत्तापका हास नहीं होता ) साथ-साथ शुष्क कास, 
ञआ्राती रहत। है। किसी रोगीको तीसरे सप्ताइमें शय्यात्रण ( छे24 
“0728 ) हो जाते हैं । इस ज्वरको चिकित्सा यथाविधि न हो, 
तो २-३ मास पयन्त रोग बना रहता है । 

इनके अतिरिक्त उपद्रव भी कमी कभी उपस्थित हो जाते 


वालकेके आन्त्रिक ज्वर्मं विशेष अन्तर--- 


, अन्यज्नत विशेष प्रत्ञ नहीं होते। पाक नहीं होता | 
, मृत्यु वयःस्थोंक श्रपेत्ञा कम; ५ से १० प्रतिशत । क्‍ 
, प्राक्रमणु पुनः पुन; अकस्मात्‌ , वतन, यह साधारण लक्षण । 


वालकोंके आमाशय अन्जकी वेदना: सदर स्थिति मासती ह। 


. उत्ताप--वारबार अतिशांघ्रृद्धि, आदर्श के समान कम उतरना, 


स्थिरता कम। सामान्यतः बड़े सनुष्योंक्री अपेक्षा अधिक उत्ताप 
बड़ना | 


. नाड्रीस्पन्द्न--श्रतिद्रत, किख्तु बालकोंके ज्वरात्मक रोगोंकी 


अपेज्षा फम्। कभी थुग्मस्पन्दन ( )07000 7588 )। 
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६. पिटिकाए--बारम्पार छुद्र और अल्प | 
७. प्लीहाबृद्धि - सबंदा लगभग स्पष्ट | 
८. सामान्य लक्षण--सोम्य, स्थिति सामान्यतः शुभ | कभी बेहोशी 
आना, प्रलाप होना, वातनाड़ी-बिकृतिके लक्षण भासना, “ये सब 
आन्त्रिकावस्था ( [४00 5४७४० ) के सहदश। मस्तिष्का- 
वरणखु-प्रदाह शुमरूपसे उत्पन्न होता है । द 
९, मिश्रित लक्षण और शेष उपद्रव-कभी ओर मदु, कभी रक्त- 
लाव और कमी भेदल, इस तरह क्रभी रध्यक्रण॑प्रदाह, बालकम्प, 
यानिदिक कारणोके रहित बोलने या लिखनेकी शक्तिका अस्थायी 
नाश, यह विशेष उपद्रव हैं। कुछ सप्ताहोंमें गतिशक्ति आ 
जाती है । 
युवावस्थाके पश्चात्‌ आ/न्व्रिक ज्वर-क्चित्‌ आक्रमण, उत्ताप 
ग्रधिक नहीं होता, क्रम अनियमित | न्युमोनिया और हृदयावरोध 
सामान्य । मृत्युसंख्या अधिक ; 
संगर्भाको आन्त्रिक ज्वर - रोगनिरोधक शक्ति कार्य नहीं करती । 
७० प्रतिशतोंकों गर्भपात होजाता है । 
असाध्य लक्षण--अ्रन्त्रमे छिद्र ( ?७7॥09४००॥ ) हो जाना, 
डामर ( कोल्लटार ) के समान काले रंगका रक्त-मिश्रित मल उतरना, 
अन्त्रछिद्र मेंसे वायु उदय्याकलार्ममं जाना ( फिर उदरमें वायुका भारीपन- 
आफरा भासना ), कम्प होना, समस्त्र देह और दोनों नेत्र काले होजाना 
अयकझ्भर शीत लगना, इंक्स्थान पर शोथ, अकस्मात्‌ आध्मान, 
मानसशक्तिका नाश, दोनों फुफ्कु्सोकी सब श्वासप्रणालिकाश्रोंमें 
शोथ., श्वासोच्छुबासकी गति तेज होना, उत्ताप १०६ डिश्रीसे अधिक 
हो जाना, नाडीस्पन्दन १२० से अधिक होना आदि चला प्रकाशित 


होते हैं । 
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अतिस्थूल, अ्रति निर्बल, शरात्री,मघुमेही, सगर्भा, प्रसुता और 
दुग्घपाने करनेवाले शिशुओंकों मधुरा होना, यह भवप्रद माना यया है। 

सत्युपरिमाण--इक्जललेण्डके अस्पतालोंमें १४ प्रतिशतको मृत्यु 
होती है। ५-१० वर्षकों आयुवाद्वोंकी मृत्यु कम होती है। पुरुषोमें 
अकस्मात्‌ छ्वृदयावरोध होकर मृत्यु ३ प्रतिशतकी होती है । पुरुषोंकी 
अपेक्षा स्त्रियोंकी मृत्यु उष्य ऋतु, अधिक होती दे । सौम्य प्रकारमें 
रक्तल्लाव या क्षत होनेपर मृत्य होती है । 

पाथक्यसूचक रोगविनि्णय--आन्त्रिकज्बरका प्रारम्भ होनेपर 
इन्‍्फ्छुणज्जा, अन्त्रप्रराहज्वर, न्युमोनिदरा, इक्कप्रदाह या मस्तिष्कावरख- 
प्रदाह मान लेनेकी भूल होतो है । इस हेतुसे चलते किरते रोगियोंका 
उत्ताप सवंदा लेना चाहिये और उत्ताप बद़नेपर विचारपूर्वक निर्णय 
करना चाहिये। बना रहनेवाला बुखार अनियमित होनेपर पेराटाइफॉइड 
( आन्त्रिक भेद ), राजयदंमा उदस्याकिलाप्रदाद, विटिकामय क्षय, 
चुक्‍्कालिद-प्रदाद ( ?7०॥8), प्लीदाइडि और वातनाडढीशुलसह ज्वर, 
( (गरवेप्रॉ356. 6४8० ), संक्रामक हृदबावरणप्रदाह अथवा लसीका- 
बुद्धिसद घातक पाण्डू ( 400ट८7/8 0508£8 ) दोनेकी कहपना दोती 
है | प्रलापक ज्वर और गौण उपदंशज ज्वर भी रोगविनियणयमें भूल करा 
देते हैं । किन्तु विचार करनेपर सबमें शआ्ानि्रक ज्यरके मुख्य लक्षणोंका 
अभाव होता दहै। रक्त और मलका कण तथा विडालकी परीक्षा 
( १४४08] [९80 ) विश्वसनीय है; परन्तु ज्वरका प्रारम्भ होते को 
इनका नियमपूवक स्पष्ट चित्र उपस्थित नहीं होता । 

डाक्टरीमें सामान्यतः १--लक्ष॑ण ( 5970075 ) और चिह्न 
( 92705 ) २. कीयणुपरीक्षा; ३. रक्तजन्न परीक्षा ( 567008- 
68 €डकाांधअप्रं०प 3), इन ३ साधनोंद्वारा निर्यय किया 
जाता दे। गुलाबी पिटिकाके अतिरिक्त कोई भी बक्षण रोगनिर्यायक 
नहीं दे | कुछ दिनके पश्चात्‌ गुलाबी पिटिकाएँ, प्लीशबूडि, उत्तापकी 


अपेक्ता 
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नाड़ीकी मनन्‍द गति, उत्तापको नियमित वृद्धि, शुष्क कास, 


शिरदर्द आदि सहायक दोते हैँ। रक्तमें कीटाशु कुछ दिनोके पश्चात्‌ 
उपस्थित हते हैं। मल-मृत्रमें भी कीटारु प्रथम सप्तादमें नही मिलते । 
सिरम-निर्णय ( विडाल-परीक्षा ) भी ७-८ दिन पहले सिद्ध नहीं 
होती । प्रारम्भमें कल्पनाके आधारसे ही चिकित्सा को जाती है। जब 
'पेशाबमें कीटाशु जाने लगते हैं, तब एरलिक्सको डियाजो प्रतिक्रिया 
( फ्रिगराला!8 वींड8० 7080000 ) द्वारा निश्य किया जाता है | 


२१ दिनका ज्बर . १४ दिनका ज्वर (टाइफस) 
१, विठटिकाएँ दूसरे सप्ताहमें पिटिकाएँ ४-५४ वें दिन निकलना | 
निकलना । । 
२, नाड़ीकी गति मन्द | नाडढ़ीकी गति तीन । 
३, उदरमें पीढ़ा, आफरा और उदरमें व्यथा न होना, केवल 
दुगन्धयुक्त पीले पतले दस्त। कोष्बद्धता । 
४. ताप क्रमशः धोरे धीरे प्रारम्मसे ही तीत्र रहना | 
बढ़ना | 
५, बहुघा प्रलाप ओर मस्तक- अतिप्रलाप, तीत्र. मस्‍्तक 
शूल नहीं होते । शूल । 
६. न्युमोनिया, रक्तातिसार या बेहोशीवृद्धि वा रक्त जम 
-अन्ञभेद दो जानेते मृत्यु । जानेसे मृत्यु । 
२१ दिनका ज्वर सनन्‍्तत ज्वर-रिमीटेण्ट 
2. नियमित सम्रयपर ज्वर अनियमित समयपर ज्वर 
उतरना |. उत्ह्ना | 
२. शीत नहीं लगती । बहुधा शीत लगकर ज्यर 
चढ़ना । 
३. दुर्गन्धयुक्तपीले पतले दस्त मलावरोध, क्वचित्‌ पतले 


झाफरा और नाभिके पास दुर्गन्‍्धरक्षित दस्त और कोढ़ी स्थान- 
दबानेपर पीड़ा | में दद | 
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२१ दिनका ज्वर सनन्‍्तत ज्वर--रि मी टेण्ट 
४. वमन या कमला नहीं होते | पित्तकी खट्टी बमन ओर 
कामला । 
५, नाड़ीका वेग उष्ण्तासे कम।. नाड़ी तेज चलती है। 
मोतीकरा इन्फ्लुण्श्ना 


१, ज्यर धीरे-घीरे बढ़ता है। ज्वर बहुत जल्दी बढ़ता है । 
२, सन्वि-पीड़ा, शक्तिक्षय. सन्धिपीढ़ा, भयंकर थकान ओर 
औझोर जुकाम नहीं होते । जुकाम अवश्य रहते 
मोतीमरा पयज या विषज्ञ ज्वर 
१. शने: शने: आक्रमण । अकस्मात्‌ वेगपूर्वक आक्रमण | 
ज्बरकी नियमित गति। अनियप्रित समयपर ज्वरका श्रावा- 
शीतकम्पका श्रभाव | मन्दर ग्सन । शीत़कृम्प और प्रस्वेद 


प्रस्वेद । बारम्थार आना। 
२, शलका अभाव, जिह्ा मल- भयहूर शूल, जिह्ा चिकनी और 
लिप्त, किनारे लाल | मुलायम | 


. गुलाबी पिटिका, देदमेंसे वि. चिकनी ओर मुलायम पिटिका 
शेष प्रकारकी वास आना । और वासमें प्रथकता । 
४, नादीमन्द, ज्वरकी नियमित नाढी तेज, ज्वरके श्रनियमित 
गति, शरीरबल शनेः शनै: बृद्धिहास, देहबलका क्षय । 
कम द्वोना । 
क्यकीयागुजन्य॒ मस्तिष्कावरखप्रराह दोनेपर प्रारम्मसे बमन होने 
लगत है। उच्ताप अनियमित रहता है ओर दोनों कनीनिका अ्रसम 
होजाती हैं। ये लक्षण आन्त्रिक ज्वरोंमें नहीं होते | क्‍ 
राजयचंमाके उत्तापकी दृद्धि मन्द गतिसे होती है। पिटिकाप्रधान 
अशुकारी राजबद्मार्मे उत्तापके बृद्धि-हास अनियमित होते हैं। एवं 
श्वासकृच्छृता तथा नीलाम शिराएँ निकलना आदि लक्षण होते हैं । 


नए 
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उदरगुह्की गहरी रखग्रन्थियोंके ऋयमें लक्षण आन्त्रिक ज्वरके 
हश भासते हैं। प्लीदाकी बृद्धि देरते होती है। ज्वरके बृद्धि-हास 
ग्रनियभित रहते हैं । 

आमाशय-प्रदाह और अन्जके आमातिसारमें उदरमें बेदना होती 
है ओर अपचनरूप लक्षण भी मिलता है । 

इस तरह विविध रोगंक्े लक्षयोंकी विभिन्नताका विचार करनेपर 
रोग निशित हो जाता है | 

चिकित्सोपयोगी सूचना । 

इसका संक्रमण ९९ प्रतिशत रोगियोंमें दृषित जलसे होता है; 
अतः जलको गरम करे, फिर शीतलकर छानकर पिल्लाते रहें | अक्सर 
ऐसा भी देखा गया है कि दूघवाले दूधमें दूषित जल मिला देते हैं 
अथवा दूषित जलसे बचनको थोते हैं। इससे द्धमें इनका संक्रमण हो 
जाता है, जहाँ इनकी वृद्धि अ्रतितीत्रगतिसे होती है । इस हेतुसे दधको 
३-४ ऊफान आवे, तत्रतक, उच्नालना चाहिये। अगर इससे दघ गादा 
हो जाय तो उबालनेसे पूज पानी मिलाया जा सकता है | 

जैसा कि पहिले लिखा जा चुका है मल ओर मूत्रसे इसके 
गॉंटाग़ु ओंका नि:सरण द्वोता हैं। श्रतः रोगीके मल-मत्रको अ्रत्यन्त 
सावधानीसे जमीनमें गढ़वा देना चाहिये या जला डालना चादिये। 
टछ्चियोंकी व मल्लन-मत्रके पान्रोंकी कीटाणनाशक द्रव्यसे समय समयपर 
घोकर साफ कर लेना चाहिये । 

आवश्यकता फे अनुसार गरम जलमें बल्जकों मिगोकर रोगीके एक 
एक कर सब अवधयबोंको पोछते रहें, ताकि त्वचागत स्वेदद्वार खुल जानेसे 
सरलतासे पसीना निकलता रहे | 

रोगीको प्रकाशयुक्त, सोद्ररद्दित शुद्ध बायुके स्वतन्त्र आवागमनवाले 
मकानमें रखना चाहिये। मकानतें मक्खियाँ प्रवेश न करे इसका परण्ण 
ध्यान रखें। 
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जहाँ और जिस घरमें इसका अत्यधिक प्रकोप होता हो, उनको 
अच्छी प्रकार समझ लेना चाहिये कि जबतक बे अ्रपने खाद्य पदार्थोंको 
मक्खियोंसे सुरक्तित रखनेका प्रचन्ध॒ न कर लेंगे, तबतक यह रोग उनका 
पीछा नहीं छोड़ेगा | 

रोगीके वस्त्र स्वच्छु रखे। पता नहीं किस कारणसे ओर कबसे ऐसा 
अमात्मक विचार लोगोंमें प्रचलित है, कि इससे पीढ़ित रोगीके शरीर 
तथा वस्त्रोंको स्वच्छु रखना तो दूर रह्दा बल्कि रोगीणइमें स्नान किये व 
स्वच्छ वस्त्र पहने हुए. किसी दूसरे व्यक्तिका प्रवेश भी हानिप्रद समझा 
जाता है। अ्रब यह निरमयतापू्वक कहा जा सकता है कि यह रिवाज 
अत्यन्त हानिप्रद है श्रोर गलत भावनाशओ्रोपर खद्य किया गया है, अतः 
स्वच्छुताको तो ईश्वरीय नियम मानकर हर हालतमें पालन करना चाहिये। 

रोगीका बिछ्ेना नम रखें, ताकि लम्बे समयतक शब्यापर पड़े 
रहनेपर शय्याक्षत न होने पाते । 

. दाँत और जिहापर मल जम जाता दे। अत: दन्तमंजनसे प्रतिदिन 
रोगीके दाँत ओर जिह्ा साफ करावे तथा बबूलकी छालको पानीमें 
उबाल उसमें सोहागेका फूला श्रौर किश्वचित सेंघानमक मिलाकर 
कुल्ले करावें। 

पथ्यका जहाँतक सम्बन्ध हे, परिचारिकाको इसका अत्यधिक महत्व 
देना चाहिये। श्रनेक रोगी ऐसे देखे गये हैं जिनमें पथ्यका परा पालन 
किया गया ओर आषधि कुछ भी न देने पर भी रोग बिना उपद्रवके 
दोषपचनके पश्चात्‌ शमन हो गया । 

इस रोगमें अन््रके अ्रन्द्र प्रदाह उत्पन्न होकर जणझ बन जाते हैं । 
अतः आमाशयमें ही आहारका पचन हो जाय ऐसा पथ्य देना चाहिये । 
ऐसा पथ्य तरल पदार्थ ही हो सकता है| इस ज्वरसे पीड़ित रोगीको 
भूलकर भी अन्न देकर पीड़ित अ्रन्त्रको और श्रधिक कष्ट न पहुँचाना 
चाहिये। पेसा करना मानो मृत्युकी निमल्रण देना ही हे । 
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* रोगीको पूर्ण विश्रान्ति देनी चाहिये, ताकि अन्त्रस्थ कण शीघ्र भर 
सके । श्रगर रोगीको आरम्ममें कोष्ठनद्धता हो, तो मृदु विर्वन, गुलकन्द, 
एरण्डतैल, अंजीर, मुनक्करा, या इसवगोलका चूर्ण देकर उदरशुद्धि 
कर लेनी चाहिये | इतसे उपद्रव-उत्पत्तका मय निमू ल हो जाता है। 

अगर प्रथम २-३ दिन रोगीको पानी या मोसम्बीका रस और इसके 
पश्चात्‌ केवल दूधपर रखा जायगा तो सम्रयपर रोगी अच्छा हो 
जायगा। कठोर वस्तु मलकर भी रोगीको न दें और न ही पूर्यंत 
लघ्चुन करावें । 

रोगभुक्तिके पचात्‌ भी १७ दिनतक किसी प्रकारका कठोर भोजन 
न करावे। एथबं अन्नका आरम्म करनेपर अ्रतिकम मात्रामें धीरे धीरे 
बढ़ाना चाहिये । 

कुछ चिकित्सक बाजरीका बलिया दनेका श्राग्रह करते हैं; परन्तु 
यह विचार भी उचित प्रतीत नहों होता, कबोंकि इसको पचन करने के 
लिए अन्जको अधिक श्रम करना पढ़ता है, जिससे वह अधिक निबल, 
दुषित ओर रोगो होता जाता है। 

प्रलाप, निद्रानाश, रक्तक्नाव हो तो ऐसे श्राशुकारी उपद्रवोंका 
प्रतीकार शीघ्र करना चाहिये । 

भलकर भी क्विनाइन या इसके समान बलात्कारसे ह_बर उतार 
दनेवाली ग्रोषधिका सेवन न करावें | इससे ज्वर विशेष प्रकृपित होता 
है श्रोर त्रास बढ़ जाता है। 

मधुराचिकित्सा । 

जैसा कि पहले लिखा जा चुका है इसकी चिकित्सा में पथ्यपालनका 
पहत्वपर्ण स्थान है । सिफे दघ व मोसम्बी व अनारके रसके सेवनके 
साथ साथ निम्न घरेलू उपचार, जो कि सम्पूर्ण भारतमें श्रत्वघिक 
प्रयलित है, किया जाब तो किसी प्रकारका उपद्रव उत्पन्न हुए बिना 
सेग शमन हो जाता है। 


र्श्ट.. ज्यरविज्ञान * 


सोंठ, जायफल, जाविन्री श्रोर तुलसीऊे पत्तोंफों जलके साथ 
पत्यरपर घिसकर चायका एक छोटासा चम्मच जितना पानी करके 
२ समय दिनमें पिल्लाद ।'इसमें सोंठ और तुलसीके द्वारा रोग-निरोधक 
शक्ति सब॒ल बनती है व ज्वरविषका पचन होता है। जायफल, 
जावित्री अश्रन्त्रस्थ त्रणको साफ करके रोपण कराती है; पचनक्रिया 
सुधरती है श्र ज्वरविषको अपने साथ बाइर निकाल लाती हैे। इस 
साधारण श्रोषधिसे सैकड़ों रोगियोंको लाभ हुआ है । 

१. संजीवनीवटी---वायविडंग, सोंठ, पीपल, दरदइ, बहेड़ा, आ्ँवला, 
बच, गिलोय, भिल्लावा और शुद्ध बच्छुनाग, इन १० ओऔषधियोको 
समभाग मिला, कूटकर कपड़छान घूण् करें। इसे :२ बण्टेतक 
गोमूत्रमें खरलकर १-१ रचोकी गोलियाँ बना लेव । 

मात्रां--१ से ३ गोली सॉठ, जायफल, जावित्रो ओर दल्लसी- 
पत्रके घासेके साथ अथवा अदरखके रस अथवा जलके साथ । 

उपयोग--यह वी गपचनजनित ज्वर, मघुरा, अजीर्ण, कृमि, 
वबमन, उदरशूल, कफयुक्त काउ, गुल्म ( उदरये वायुका गोला उठना ), 
विपूचिका ( देजा ), सर्पदंश, कफप्रकोपज और वातप्रकोपज सन्निषात 
आदि रोगोंको दूर करती है। 

यह श्रौषधि मोतीझराकी प्रथमावस्थासे अ्रन्तिमाबस्था पर्यन्त दी 
जाती है। प्रातः-सायं संजीवनीके साथ प्रवालपिष्टी मिलाकर तथा 
दोपहरको प्रवालपिष्टो देते रहनेसे २१ दिनमें ज्वरविषका परिपाक होकर 
मोतीकरा निशव्वत दो जाता हे। 

इनके अतिरिक्त शास्त्रीय प्रयोगोंमें इतपर लक्ष्मीनारायण रस, कस्वूरी- 
मैरव रस, मथुरान्तकबटी, सूतशेखर रस आदि द्वितकारक ओषधियां हैं । 


 मधुरान्तकवटी--तुलसीके पान ८ तोले, गिलोयसत्व, लौंग, 
बंशलोचन, धनिया, कासनीके बीज श्रौर इलायचीके दाने २-२ तोले 
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मिला तुल्लसीके रसभें ६ घण्ठे खरलकर १-१ रतोकी गोलियां बना 
लेबें | इनमेंसे १ से २ गं.ली दिममें २ बार जलके साथ देवँ। 

यह बटी मधुराके विषकों बाहर निकालनेम अति उपयोगी है। 
लकद्योनारायणके साथ इस वटोका सेवन करानेसे अच्छा लाम 
पहुँचता है। क्‍ 

मधुरज्वरान्तक क्वाथ--रक्तचन्दन, नेत्रवाला, खस, धनिया, 
पिततपापड़ा, नागरसोथा और सोंठ, इन सबको समभाग मिलाकर 
जोकूय घचूण करें। इसमेंसे २ से ३ तोलेका क्वाथकर दिनमें २-३ 
बार पिलाबे । 

यह क्वाथ पाचन, कीयरुनाशक, आमविषहर, अन्नशोधक और 
ज्यरशामऊ है। यह क्वाथ अकेला या लकर््मीनारायण या संजीवनीके 
साथ अनुपानरूपसे सेवन करानेसे मधुराके बिगड़े हुए रोगी भी सुघर 
जाते हैं। दबे या विल्लीन दाने जल्दी वाहर आ जाते हैं और बिना 
कष्ट मोतीभरा दूर हो जाता है। 

ब्राह्मीवटी--ब्राह्षी ५ तोले, रससिन्दूर २ तोले। अश्नक मस्म, 
बंगभस्म, शिलाजीत, कालीमिच, पीपल और वायबिडंग १-१ तोला 
लेवें। सबको मिलाकर ब्राह्मोके क्वाथमें ३ दिन खरलकर १-१ रत्तीकी 
गोलियाँ बना लेबें। इनमेंसे १ से ? गोली दिनमें २ बार दूधके 
साथ देवें । 

यह वटी जीर्य॑ज्वर, ज्वरपोछेकी निर्बलता, मस्तिष्क और हृदयकी 
थकावट, स्मस्णशक्तिका श्रभाव और शुक्रल्ताव श्रादि विकारोंको दूर 
करती हे। मोतीमरामें विशेष बेचेनी, प्रलाप, अतिवार, उदरशल 
शग्रादि लक्षण होनेपर इसका प्रयोग किया जाता है। वातप्रधान और 
कफप्रधान सन्निपातमें हृदय और मस्तिष्कका रक्षुण करती है । 

सितोपलादिचू णु--मिथी १६ वोले, बंशलोचन ८ तोले, पीपल 
४ तोले, छोटी इलायचीके दाने २ तोले और दालचीनी १ तोला 
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लेवें। इन सबका अलग अलग घृूण्णकर. मिलाकर घोट लेबें। 
इसमेंसे २ से ४ मारे घी और शहदके साथ दिनमें २ बार देवें । 

यह चूर्ण क्षुय, शुध्ककास, जोीणज्वर, धातुज्वर, अ्रग्निमान्ध, 
अरुचि, छातीमें जलन, कफके साथ रक्त आना, आँखोंमें जलन होना, 
समर्भाका ज्वर, रात्रिको ज्वर आना, पित्तविकार और बालकोंको 
निबेलताको दूर करता है। मधुरामें ८-१० दिन जानेपर प्रायः 
शुष्ककास है जातो है। उसका दमन करनेके लिये दिनमें ३ बार 
२-२ माशे चूर्ण अनारशबंतके साथ दिया जाता है। समर्भाको 
मन्द मन्द ज्वर आना, हाथ-पेर टूटना और अतिनिबंलता होनेपर 
२-२ रत्ती प्रवालपिष्टीके साथ २-२ माशे सितोपलादिचूर्ण दिनमें 
२ बार २-४ मासतक सेवन करानेसे गभिणां और गर्भ, दोनों बलवान्‌ 
बनते हैं। 

सर्वाद्भगसुन्द्र रस -- रसपफ्टी २ तोले, जायफल, जावित्री, लॉग 
निम्बपत्र, निगु गडीके पान और छोटी इलायचीके दाने १-१ तोला 
लेवें। सबको जलके साथ खरलकर मोतीकी २ सीपोंमें लेपकर, सम्पुट- 
कर २-२ अंगुल मिद्दो लगा पुट्पाकविधिसे आरण्य कण्डोंमें पका 
लेबें। स्वाँग शीतल होनेपर सीपमेंसे ओषधिको निकालकर 'भोतल 
भर लेवे। इसमेंसे आधसे एक रत्ती वालकको माताके दृषके साथ या 
शहदसे तथा बड़ेकी ४ से ६ रत्ती, शहदके साथ दिनमें ३ बार देबें। 

यह रसायन बालक और प्रयूताके लिये महीषध है। यह ज्वरध्न, 
दीपन; बल्य और कान्तिप्रद है। बालकोंके भयंकर ग्रहणी, ज्वराति- 
सार, प्रवाहिका, सतिकारोग, , रक्ताश ओर अन्य रक्तज व्याषियोंको 
नष्ट करता है । स्त्रियोंके प्रद्ररोगमें मो हितावह है। 

बच्चेकी मोतीमरामें श्रधिक दस्त ह्ोनेपर ज्वर, वमन, अ्रफारा 
अतिसार श्रोर निबलताका दमन करनेके लिये यह निभय ओर 
उत्तम ओ्रीषधि है । 
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आनंदभेरव रस--हिंगल, सोंठ, कालीमिचे, पीपल, सोहागाका 
कूला, शद्ध बच्छुनाग और गंधक, इन सबको सममभाग मिला नोबूके 
रसमें १२ घश्ठे खरलकर १-९ रत्तीकी गोलियां बना लेबें। इनमेंसे 
१ से २ गोली दिनमें २ बार जल, अनारशबंत या मद्ध के साथ देवें। 

यह रसायन कफज्वर, कास, श्वास, जुकाम, अतिसार, अग्निमान्ध, 
अपचन, उद्रवात. श्ौर ज्वरातिसारको दूर करता है। 


यदि प्रथम सप्ताहमें ज्वर शीतपूवक न आया दो, तो इम लक्षमी- 
नारायण रस १ रत्ती, मधुरान्तकबटी २ रखी, प्रवालपिष्टी २ रत्ती 
दिनमें २ समय देते हैं | इससे मधुरामें ज्वर होनेपर अत्यन्त लाभ होता 
है। इनमें लचद्मीनारायण रस शारीरिक छमता बढ़ाकर ज्वरविषका 
पाचन करता है ।मधुरान्तकवटी ज्वरविंषको बाहर निकालती है। प्रवाल- 
पिष्टी उत्कृष्ट चूनाऋल्‍प होनेसे उक्त हृदयरक्षण ओर ज्वरविष-पाचनर्मे 
अच्छी सहायता पहुँचाती है। 

अगर इस प्रयोगप्रे रोगीको स्वेद अशिक आता हो तो लक्ष्मी- 
नारायणुकी मात्रा कम को जा सकतो हे या दोपहरमें सिफ मधुरान्तक 
ग्रौर प्रवालका उपयोग कराया जा सकता दे | 

कितनेही रोग अत्यन्त दुननलता अनुभव करते हैं और संध्या तथा 
रात्रिकों अधिक प्रचराइट अनुभव करते है। किसी किसी रोगीको पशथ्यमें- 
भूल होनेपर शीतसहित ज्वरका आक्रमण द्वो जाता है; उनको कस्तूरी 
मैरव रस १ रतसीकी मात्रामें संध्याससय कुछ दिन दे देनेसे बहुत 
लाभ होता है | द 

ऐसे भी रोगी देखे गये हैं जिनमें एक समय आन्त्रिक ज्वर शमन हो 
गया है ओर फिर किसी अ्रपथ्य के कारण रोगी को पुनः ज्वर श्रा जाता 
है। ग्रामीण भाषा में इपे “निकाला उलट गया” है, ऐसा कहते हैं। 
ऐसी अवस्थामें सूतशेखर ( सुबर्ण॑युक्त )का बहुत हो अच्छा प्रभाव दोता 
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है| ५-७ दिनतक सतशेखरका उपयोग करानेके पश्चात्‌ उपरोक्त विधिके 
अनुसार लक्ष्मीनारायणका प्रयोग चाल्लू कर दें । 

उपरोक्त प्रयागका सैकड़ों रो गधोपर प्रयोग किया गया है। हम प्रार: 
म्ममें इस ज्वरका सन्देह होते ही २-४ दिन रोगी को सिर्फ जल या इसके 
पश्चात्‌ दूध या मोसम्बीके रसपर रखते हैं। 

अगर रोगी सुकु.र या बालक हो ओर दाइ, घत्रराहट आद 

अत्यधिक रहता हो तो, रोगीको मुक्तायुक्त मघुरान्तकवटीका सेवन करावें। 

प्रल्ञाप, स्वेदाधिक्य, शुष्क कास, अन्त्रप्रदाह और त्रण होनेपर 
मुक्ता या प्रवालपिष्टा ओर गिलोयसत्व श्रन्य रोगशामक अआषधियोंके 
साथ दें । 

वातवृद्धिसह तीज्र प्रल्ञाप होनेपर मद्रावातविध्वंसन रस, ब्राह्मी- 
वटी या लक्ष्मीविलास रस ( अश्नञक ) माँगा व तुलसीईए रतके साथ 
दें | इमें मस्तिष्क पर शामक प्रभाव दर्शानेवाली औषधि जटामांसी, 
ब्राह्मो, शंखाबली, नागरमोथा श्रादिका क्वाथ भी अत्यन्त लाभदायक 
है। निद्रानाशमें भी यह अत्यन्त अच्छा प्रभाव दर्शाता है। 

शुष्ककास व फुफ्फूस दौबल्यपर-गिलोयसत्व, प्रवालपिष्टी, 
ओर सितोपलादिष्वूर्ण मिलाकर देवें एवं चन्द्रामृतरस, कपू रादि- 
वटी लबंगारिचूण, लकच्रमीविज्लातरस उसका रस अवस्थानुसार उपयोग 
कराने से भी लाभ पहुँचता है। नम्नकप रादि वटी १-१ गोली हम 
मुँहमें रखवाते हैं । ह 

२. कपू रादिवटी--कपूर, अनारफलको छाल और लौंग १-१ 
तोला, कालीमिच, पीपल, बहेड़े की 'छाल और कुलींनन २-२ तोले तथा 
सफेद कत्था ११ तोले लेवें, सबको मिला बबूलको छालके क्वाथ के 
साथ ३े-४ घण्टे खरल्लकर १-१ रती को गोलियाँ बना ल॑ | 

मात्रा - १-१ गोली दिनमें १०-१५ बार मुंहमें रखकर रस घ्ूसते रहें। 

उपयोग--इस बटीके सेवनसे सब प्रकारका वात्तिक और पेतिक कास : 
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दूर होता है। जिस खाँसीमें कफ नहीं आता, ५-१० मिनट्तक कासवेग 
चलता रहता है, फिर थोड़ा-सा काग नि लता है, रातजिको सोनेके समय 
त्रास अधिक होता है, खांसका वेग उठनेपर पस्तीना आ जाताई 

हक रोगी व्याकुल हो जाता है, ऐसे कासपर यह ओऔषधि प्रयोजित 


ह्दे । 
३ कासहर वटी--अ्रपोम १ तोला, कपूर २ तोला और लेइचान- 


पुष्प ४ तोले लेवबें । सबकी थोड़े शहृदमें मिलाकर १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बना लेबें । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें २ या ३ बार देते रहनेसे जो 
कास वेगपूर्वक चलता रहता है, उसका शमन हो जाता है। 
रक्तस्नाव--यद्द इस रोगर्मे भयंकर भयप्रद उपद्रव है। अत; यदि 
यहं उत्पन्न हो जाय तो शीघ्र ही इतका उपचार करना चाहिए । रोगीको 
शय्यापर हिलाना डुलाना या उठाना एकदम बन्द कर दे ओर आरामसे 
एक करवटमें सोते रहनेकी कहें । मल-मृत्रका त्याग भी शय्यापर करावे । 
गुदाद्वारा रक्तल्लात्र ह नेपर रक्तातिसारके अनुसार चिकित्सा करके रक्तको 
त्वर बन्द करनेका प्रयत्न करना चाहिए । इसके लिये खूतशेखररस, 


सर्वाद्धसुन्दररस और कनकसुन्द्ररस श्रधिक लाभप्रद योग हे। 
तृणुकान्तमणिपिष्टी ( कहरबाका चूण ) अतिलामदायक ओर 


निमय रक्तसखावरोधक है | ४-४ रक्ती दिनमें ३ बार जलके साथ देवें ' 
शोघित रसांजनचूण, दूषका रस या उदुम्बरसार पानीके साथ देनेसे 
भी रक्तस्तावर्मे अश्रत्यन्त लाभ होता है। रक्तलावको बन्द करनेके लिये 


अफीमबवाले योग भूलकर भी प्रयोगमें नहीं लेने चाहिये । 
प्रारम्भ पं मलावरोध हो तो जैसाकि पहले लिखा जा चुका है 


भूलकर भी तीव्र विरेचक द्रव्यका प्रयोग न करें । यदि रोगी ब लक है 
तो सभसे अच्छा भयरद्वित उपाय यह है कि उसे ग्लिसरिन को बरत्तोया 
बस्तिद्वारा उदरशुद्धि करा देबें। उदरपर एरण्डतेल लगाकर साधारण 
सेक करें | अंधक जरूरी हो तो १'रूर दुधमें ५-१० तोला ऐरणडतैल 
मिलाकर बत्ति दे ६। 


२३४ उ्वरविज्ञान 


झतिसार - यह भी इस रोगका भयप्रद उपद्रव है। इसके लिए 
सतशेखर, प्रवालपिष्टी श्रोर सुबणमाक्तिकभस्म १-१ रक्ती मिलाकर 
१ माशा लघुगज्ञापरघूर्णके साथ देनेसे चमत्कारिक लाभ होता है। 
यदि उपद्रव श्रत्यन्त इठी हो गया हो ओर किसी उपचारका प्रभावी न 
हो, तो पपंटीका उपयोग करावें। अश्रगर मलमें अत्यन्त दुगनन्‍्ध हो तो 
१० लॉगको पत्थरपर पीसकर लगभग २ तोला पानो बना ग़ुनगुना करके 
प्रातः:काल पिला दे | ऐसी अवस्था में अन्न देते हों, तो बन्द कर देवें। 
दूध देवें | दूध अनुकूल न हो तो रोगीको मोसम्बीके रसपर ही रखें । 

सुखपूतवक दाने निकालने के लिये--खून्रकलां, लॉंग और 
शृंगमस्म उत्कृष्ट हैं। हु गमस्म २ रत्तीको २ मात्रा खूबकला व मुनकाके 
क्वाथके साथ दे देनेसे दाने एकदम शीघ्र निकलकर रोगीको मानसिक 
प्रसक्षता ओर शान्ति प्रदान करते हैं। 

तृषा अधिक हो तो छिलकासह इलायची व कमलगद्ढाकी जलाकर 
शहदसे चटावे और षडंग पानोय पिलावें | 

आफरा होनेपर पेट्पर गरम जलकों बोतलसे सेक /करें। सेक 
करनेमें खयाल रखें कि बोतलको पूरी पानीसे भर रोगीके उदरपर न रख 
दें, अयन्था अखुयुक्त अन्त्रपर दबाव पढ़कर कष्टम दृद्धि हो जायगी । 

अत्यन्त निबलता, प्लीदायक्तवृद्धि और क्षातुक्तयपर--अश्रक 
भध््म, लोहमस्म और आँवलेका घू्ण मिला शहदके साथ द । 

शिरदद ओर व्याकुलतापर--यदि ये तीत्र ज्वरके कारण हों, तो 
मल्तिष्क-संरक्षयार्थ रबढ़ की यैलीमें बफ भरकर मस्तिष्कपर रखें। बफके 
अभावमें शीतलजलमें थोढ़ा-सा कलमोी शोरा या एप्लेय्कि एसिड मिला- 
कर उसतें कपड़ा तर करके कपालपर रखें। 

हृदयरक्षणार्थं--कस्वूरीमैरवरस, मुक्तापिष्टी, . पूर्णचन्द्रोदयरस, 
सतशेखर रथ, सुवणभूपतिरस या लक्रमोविल्ास ( मुवर्य॑युक्त ), इनमेंसे 
किसी एकका उपयोग तुलसीके रसके साथ करें | 
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हेमगर्भ पोटलीरस श्रदरखके रसके साथ देनेसे हृदयक्ञीणता, नाड़ी- 
मन्दता, प्रस्वेदाधिक्य, हाथ-पैर शीतल होना आदि लक्षण दूर होते हैं । 

अन्त्रमें छिद्र हो जानेपर भयप्रद्‌ श्रवस्था मानकर रोगीको शब्या- 
पर हिलनेतक न दें । मुँदद्धारा श्रनार, मोसम्बीके रसके अतिरिक्त किसी 
प्रकारके पथ्यका सेवन भूलकर भी न करावे । इस अ्वस्थार्में सतशेखर 
रस अतिहितावह श्रीषधि है। 

रोग ज्ञीण हो ज्ञानेपर कदाच योग्य चिकित्साक्े अभावमें २१ 
दिनसे अधिक समय हो जाय तो सतशेखर रस, जयमंगल रस और 
सुबर्णमालिनीवसंतमेंसे अ्रवस्थाके अनुसार सेवन करावे। अ्रगर मन्द 
न्वर हो तो सुवर्खंभालिनी; अन्त्रदोषशोधनाथ सतशेखर ओर द्वृदय- 
निबलता, अन्त्रविष, जीर्णज्वरकी विक्ृतिके लिये जयमंगल र५ देव । 

बवर चले जानेपर शक्तिबृद्धिके लिये सुवर्णमालिनोवसन्त, 
गिलोयसत्व, पीपल, शहृदके साथ दिनमें २ समय दे । 

डाक्टरी मतानुखार दालचीनीका वैल ३ से ५ बूँद, एण्टी वी आई 
(600 ५]| ) ओर एण्टी ओ (57 0) के सिरम का 
अ्रत्तःज्षेपण करते हैं | अतिसार होनेपर अ्रफीमके अककी भिश्नित बस्ति 
थ प्रजाप होनेपर मार्सियाका प्रयोग करते हैं। * 

 पथ्यक्ते रूपमें मांसरव देनेका रिवाज है परन्तु यह तो निश्चयपूवक 
ही कहा जाता है कि भारतवषमें वह हितकर नहीं एवं आरम्मिक 
अवस्थामे तो यह द्वानिप्रद ही शिद्ध होवा है । 


१५ विषम आन्त्रिक ज्वर 
( एि्ला॥0एए॥0०ंते "#6४87 ) 


यह भी आन्त्रिकज्वरके वर्ग ही का एक ज्वर है। इस ज्वरका संक्रमण 
विशेषत: मांस और दूधसे निकाले हुए. मक्खनद्वारा होता है। आन्त्रिक 
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ज्यरके समान इसका संक्रमण विशेषतः जलद्वारा. नहीं होता। इस 
रोगके कीयशुश्रोंकी बेक्टरियम पैरायइफोसम ( 306७7 पाए 
378५ [७॥05ण॥) ) कहते हैं । इनमें 8 5. (! $ प्रकार हैं । 
कोयाणुओं के तीन प्रकारके अनुसार यह ज्वर भी ३ प्रकारका ही होता 
है। इनमेंसे प्रथम २ प्रकार & ओर 3 का संक्रमण व लक्षणादि 
आन्न्रिक ज्वरही के समान द्वोते हैं परन्तु ८ का निदान ध्यानपूष क 
करनेसे इसमें स्पष्ट भेद मालुम हो जाता है। इसका संक्रमण और 
लक्षणादि “'सेप्टीसीमिया ( सेन्द्रिय बिघज सन्निपात )” से मिलता-जुलता 
होता । 

इस ज्वरका इतिहास, संक्रमण के प्रकार व वाहक लगमग आन्विक 
ज्वरके ही सभान होते हैं। जहाँतक निदान ( काश्य ) का सम्बन्ध है 
इसके कटाणु अलग ही दोते हैं । ये कीटाणु आन्बिक ज्वरके कीयणुसे 
समानता रखते हैं, परन्तु जोवनरसायनशाखत्रकी दृश्िसे (3.00७77708/) 
ओर च्षमताकी प्रतिक्रिया में भेद होता हैं | विषम आन्विकज्वर 2. 
के कीयाणशु सढड़ान्ध ( #एाा्रक्ता&70०]) ) उत्पन्न करनेमें 8. से 
कम शक्तिशाली होते हैं और लिग्मस दूध ( फाप्8 प्वीर ) 
में स्थायी श्रम्लता उत्पन्न करते हैं, जब कि !3. प्रकारके कीयाख़ु ५इले तो 
अम्लोत्पत्ति करते हैं; परन्तु बादमे ज्ञारय प्रतिक्रियामें परिवर्तित हो 
जाते हैं । 

(3. प्रकार तो बिल्कुल श्रान्त्रिक ज्वरके कोयणओंकी श्रेणीके समीप 
माना जायगा । परन्तु यह उष्शु कटिबन्धप्रदेश ( भारत )में अपेक्षा- 
कृत कम प्रचलित है | जब कि 8. प्रकार भारतमें यूरोप और अ्रमेरिकाकी 
अपेक्षा अधिक स मान्य है । (? प्रकार तो विशेषता उष्णुकटिबन्धके 
देशोंमें द्वी प्रतीत होता है । क्‍ 

सम्प्राप्ति--लगमग आसन्तरिक ज्वरके समान ही है। परन्तु मृतदेहकी 
परोक्षा करनेपर स्पष्ट विभेद यह मालूम होता है कि विषम आन्त्रिक 
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विषभ आंधज्रिकज्बर छ. में उत्ताप और नाड्रीगतिद्शेक रेखाचित्र 
ज्वरमें अन्त्रके अन्दर १ोई विशेष परिवर्तन प्रतीत नहीं होता । हालां कि 


यह सम्मव हे कि लसीकातस्तुश्रोंकी छोड़कर सम्पूर्ण अ्रन्त्र तीआवस्थामें 
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प्रदाइयुक्त ( 7/]87760 ) हो सकती दहै। इसके श्रतिरिक्त विषम- 
आन्तवििकज्वरमें बृहदन्त्र्मे ब्रणोत्पत्तिको अधिक सम्भावना रहती है । 

चयकाल--खब आन्त्रिक ज्वरोंमें लगभंग १४ दिन परन्तु यह 
कमसे कम ७ दिन और अधिकसे अ्रधिक २१ दिनका हो सकता है। 

लक्षण--सत्र लक्षण लगभग आन्त्रिऊ ज्वरके ही समान होते हैं 
परन्तु विषम आन्त्रिक ज्वरका परारम्म अ्रकस्मात्‌ कंप या शीतसहित 
होता है। इसमें नासिकासे रक्तलाव ( +छांडॉ#जा5 ) की उत्पत्ति 
ग्रघिक होती है। विषम आन्त्रिकज्वरके इल्के आक्रमणमें रोगी श्रक्सर 
उदरमें किसी प्रकारकी पीड़ा या अस्वाभाविकताको शिकायत नहीं 
करता है; अथवा उदरतृद्धि अत्यधिक न्‍्यून या होती ही नहीं है । विषम 
आन्त्रिकज्वर और मुख्यतः इसके .* प्रकारदवें  पीटिकायें प्रचुर और 
स्पष्ट होती है। इससे पीड़ित रोगी अक्सर खांसी और किसी दृदतक्क 
श्वासप्रणालीप्रदराइसे भी पीड़ित होता है। शारीरिक उत्ताप अनियमित 
रूपसे घटता बढ़ता है । 

(; प्रकारका आरम्भ प्रायः आननिजिकज्वरके ही समान होता है; 
परन्तु प्रदृत्ति विसदश हो जाती है। इसे अतिशार, फ़ुफ्फुलविकार और 
विविध पूयोत्पादक स्थितिमें पृथझ्‌ किया जाय तो शेष लक्षण आन्त्रिक- 
ज्वरते मिल जाते हैं | इसमें बृहदान्त्र अपेक्षाकृत विशेष प्रभावित होता 
है| सच्ची पिटिकाये न होते हुये भी अन्त्रका प्रसेक ( (७७४) ) 
उपस्थित हो जाता है। 
आन्त्रिकज्वरसे प्रभेद 


रच 


लक्षण आन्त्रिकज्वर विषम आन्त्रिकल्वर 
आक्रमण धीरे घारे नियमित त्रकस्मात्‌ त्वरित 
उत्ताप भीरे घीरे क्रश। निय-. अति जल्दी बढ़ता 


मित और प्रातः तथा साथ है कुछ दिनोंमें १०४ से 


निश्चित अन्तरसहक्ृद्धि। १०४ तक क्रम श्रति 
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लक्षण ... ध्ान्त्रिकज्वर 
द्वितीय सप्ताहमें उच्चतम | 


शमन भी क्रमशः घीरे घीरे । 


स्थिति लगभग ४ सप्ताइ । 
अन्त्रक्नत अपेक्षाकृत अधिक । 
अतिसार, रक्तलाव, उदरबृद्धि 
व श्रन्त्रमेद सामान्य | 
पिटिकाये..' न्यून, गुलाबी रज्जको 
छोटी छीटी और कुछ श्रधिक 
गहरे रंगकी | 


नाडीस्पन्दन उत्तापके अनुपातको 
दृष्टिसे श्रति मनन्‍्द | 


अन्य लक्षण १, शीत कम्पका अभाव व 
सस्‍्वेद अ्रत्यधिक। 
२. मांसक्षय अत्यधिक । 
३. रोगी अधिक विषाक्त 
प्रतीत होता है । 


विषम आन्त्रिकज्वर 
अनियमित, तापशमन 
त्वरित, स्थिति लगभग 
२ सप्ताह । 

क्वचित ही । अ्रति- 
सार, रक्तलाव, उदरबृद्धि 
अन्त्रमेद बहुत कम । 

कमी कभी. अत्य- 
घिक्र; गदरे रंगकों कभो 
कभो नीलाम, बड़ी परन्तु 


थोड़े ही ज्षेत्रमें; बाह्य 
सीमा श्रनियमित । 


बार बार गति मन्द । 


शोत, कम्प, प्रस्वेद 
ग्रति सामान्य । 
मांसक्षय बहुत कम । 
बहुत कम । 


इतना सब कुछु होनेपर भी दोनों प्रकारके श्रान्त्रिकज्वरोंमें प्रमेद- 
कर सकना अनेक समय असम्भव हो जाता है। इसी प्रकार हे प्रकारके 
विषम आन्त्रिकज्व में प्रभेद करना भी कठिन ही है। हालांकि 5. 
प्रका (का पुरावर्तन अन्य सबसे अधिक देखनेमें श्राता है; श्रोर 3. का 
क्वचित्‌ हो। ४. प्रकारका 3. को ठुलनामें अ्रधिक स्थायीत्व है| 
परन्तु 3. प्रकारके पश्चात्‌ अ्रकसर कामला और पूबोत्पादक उपद्रब 


उत्पन्न हो जाते हैं । 


चिकित्सा--पूववर्णित शआन्त्रिकज्वरके समान ही। 


२७० ह ज्वरविज्ञान 
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( रक्तष्ठीवी सन्निपात--ककटक सन्निपात--फुफ्फुसप्रदाह-- 
न्यूमो निया />प्रष्पा0णगां& ) 

यह एक प्रक्रारका सान्निपातिक ज्वर है। इस नामका ज्वर प्राचीन 
झआष ग्रन्थोंमें कोई प्रतीत नहीं होता | इसका नामकरण हो नया किया 
गया है | क्योंकि इसमें श्वशनयम्त्र पीड़ित होता है, अतः इसे 
“इबसनकज्वर” रांज्ञादी है इस रोगमें फ़ुफ्फुस दूषित होते हैं; श्रतः उसे 
फुफ्फुस सम्निषात भी कहते हैं | इस ज्वरमें इबासप्रकोस्सह लाखके 
रसके सहश लाल काले रंगका रक्त यूकके साथ निकलता है इसलिये इसे 
रक्तष्टीबी सन्निपात नाम दिया है। प्राचीव आचार्योनि कहे हुए सन्निपातों- 
मेंसे कर्क्टक सन्निपातके लक्षणोंसे इसकी बहुत कुछ समानता है। श्रतः 
इस नामसे भी इसे पुकारते हैं। परन्तु इमें इसका नाम श्वसनकज्वर ही 
ग्रघिक योग्य प्रतीत द्वोता है | 

 श्रसनसंस्थाके साथ इस रोगका घनष्ट सम्बन्ध है क्योंकि इस 

रोगका उत्पत्ति स्थान ही यही है | “अतः इसका संत्तिप्त विवेचन पाठकोंके 
लिये रोगको सममनेमें सहयक पिद्ध दोगा | 

शासोब्छवासक्रियाके मुख्य साधन दो फ़ुफ्फुस-फेफड़े ( [,घ० 
हैं। वक्ष गहरमें हृदय के दोनों तरफ १-१ रहता है; इसलिये इनको 
दाहिना और बाँता फेफड़ा कहते है । ये मृदु, कुछ तेजत्वी, दबानेपर 
स्पध्जके समान दबनेवाले और बजनमें हलके होते हं। इनमें ठीक 
स्ध्ज ही के समान असख्य छिंद्र दोते हैं| अगर इनको पानोपर रखा 
जाय, तो यद्द तैरते हैं। फुफकुस संकोचन और प्रसरणशोल इंनेसे 
मनुष्यकी इच्छा होनेपर मनुष्य उनको घटा बढ़ा सकता है। 

फुफ्फुर्सोंका आकार शंकुक्रे समान होता है; अर्थात्‌ ऊपरके भागकी 
श्रपेक्ा नीचेका माग अधिक सोटा होता है। ऊपरके पतले भागकों 
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फुफ्फूसशिखर और नीचेके भागकों फ़फ्कुततज़ कद्दते हैं। इनमें कितनेद्ी 
खडड़े हैं, इनमें ३ मुख्य हैं ! दो बृन्तखात और एक दृदयखात | इनमेंसे 

प्रत्येक बृन्तखात प्रत्येक फुफकुसके मीतरको ओर रहा है | फुफ्फुसकूल इन 
खडड़े द्वारा हो मीतर प्रवेश करता है | द्वृुदयखात बायें फ़ुफ्फुसकी सीमा- 
पर दाहिनेकी अपेक्षा गद्दरा है । 


सद्ोजात बच्चेके फुफ्कुर्सोंका रंग कुछ गुलावी होता हे, परन्तु आयुके 
साथ हो रंग राख जैसा मैला होता जाता है ओर चारों शोर क।ले घब्बे 
( विशेषतः धूम्रपान करनेवालोंमें , हो जाते हैं। बृवस्थामें तो ये 
बिल्कुल ही काले हो जाते हैं। सामान्यतः फ़फफुसोंका वजन पुरुषशरीरके 
वजनका ३७ वां भाग श्र्थात्‌ १०५ तोले ( दाहिनेका ५५ ओर बायेका 
५० तोला ) हाता हे | खियोंवं वजन ५ तोले कम होता है । 


फुफ्फुखबून्त ( मूल ) - फ़फ्कुसोमं जानेवाली श्वासनलिकायेंकी 
प्रशाखाओं, रुघिर वाहिनियों, नाड़ियों आदिके समृहको कहते हैं। इन्हींके 
द्वारा फुफफुसका श्वासनलिकाओं ओर द्ृदयसे सम्बन्ध रहता है । 


दाइनि ओरका .फुफुप् दो गहरी परिखाश्रोंद्रारा तान खशणडों 
( (,0068 ) में श्रीर बायां फ़ुफफुस परिखाद्वारा २ खण्डोर्पे विभक्त रहता 
है। प्रत्येक खए्डके मीतर १-१ श्वासनलिका ( 8007८॥:5 ) जाती 
है। अन्दर प्रवेश करनेके पश्चात्‌ अनेक छोटी-छोटी शाखाश्रोंमें ओर 
फिर श्रतियूद्म उपशाखाश्रोंमें विभक्त हो जातो है | इनको सम 
श्रासनलिकाएँ. ( 87070॥7०॥७8 ) कहते हैं। इनके अन्तिम भाग 
अज्ञरके गुच्छोंकी आकृतिके समान “वायुकोष” समःमें प्रवेश करते 
हैं । प्रत्येक वायुकोष-समहर्मे ५-६ वायुकोष ( 370७ ४ ) रहते 
हैं। सम्पूर्ण फुफ्फुसके वायक्रोषोंकी समाई ३४३ घन इज्व है; अर्थात्‌ 
७>८७३८७ इंच लम्बाई, चोबाई ओर गहराई है । इतनी वाय गहरा 
खास लेनेपर फुफफुसोमें प्रवेश कर जाती है और जय श्वास बाइर निकाल 
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हि 


दिया जाता है तब भी १०० घन इंच वाय भीतर शेष रह जाती है 
अर्थात्‌ निः्धासके पश्चात्‌ फुफ्फस पर्णतः रिक्त नहीं हो जाता । 

प्रत्येक वायकोष अर्धगोलाकार द्ोता है। फुफ्फुसामिगा धमनोकी 
शाखाय दृदयके दाहिने मागमेंसे अशुद्ध रक्त लाती हैं । प्रत्येक वायुकोषके 
साथ इसकी एक सच्ंमतम शाखा रहती है। जनत्न अशुद्ध रक्त इन सहुम- 
तम रक्तवादिनियोंद्वारा वायुकोषोंमें पहुँचता है, तब श्वासके साथ भीतर 
आयी हुई विशुद्ध वाप्रुम रही हुई प्रायवायु ( 05५2०४ ) का इसके 
साथ सम्मश्रण होकर रक्तको शुद्धि होती है एवं रक्तकी रहा हुई द्षित- 
बायु ( ([#70०-त-०ह5060 एक ) निःश्वासद्वारा बाहर निकल 
जाती है। इसतरद फुफ्फुसद्वारा रक्तशुद्धि निरन्तर होता रहतो है । 

फुफ्फुसावरण ( ?/€पा७ )-दोनों फुफ्फुस फुफ्फुसावरण नामक 
चैलीके भीतर रहते हैं | इस थेलीके दो स्तर है। एक स्तर फुफ्फुर्सोपर 
चिपका रहता है श्रोर दूसरा समस्त वक्तके भीतरकी ओर लगा रहता 
है। दोनों स्‍तर मिलकर एक थेली बयती है।इस थौली के मीतर 
म्यानके अन्दर तलवारके समान फ़ुफ्फुस रहते हैं | जन हम श्वास लेते ईं 
तब्र फुफ्फुसोंके फूलने के कारण इसके दोनों स्तर नजदीक आ जाते हं 
ओ्ौर निःश्वासके समय पुनः दूर हो जाते हैं। बाह्य आघात या फुफफु- 
सोंमं विकृृति होने या श्रन्य किसी कारणसे फुफ्फुसावरणके किसी भागे 
शोथ उत्पन्न हो जाता है| उस रोगको उरस्तोय ( ।!&प्राप5ए ) कहते 

पूमोनिया ओर छयमें बहुघा बह शोथ उत्पन्न हो जाता है। इसमें 
"श्वशूल, ज्वर, वक्षमें पीढदा, श्वास लेनेमें कठिनाई आदि लक्षण 

पन्‍न हो जाते हैं । 

पाठकोंको उपरोक्त संद्धिप्त वनसे यह स्पष्ट प्रतीत हो गया होगा 
कि १--ऊुफ्कुस अ्रत्यन्त सृद्म वायुकोषोंके समूइसे निर्यात ( ठीक 
स्पण्जके समान ) शरीरका अत्यन्त महत्वयूणं॑ अंग हैं। २ गहरी 
परिद्धाद्वारा यह खण्डोंमें विभक्त है। २. श्वासप्रणालियाँ एवं उनको 
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शाखा और उपशाखाओ्रोंसे विशुद्ध वाश्रु फुफ्फुसमें प्रवेश करती है । 
४, रक्तशुद्धिका महत्वपूर्ण कार्य इसी श्रज्ञद्वारा सम्पन्न होता है। न्यूमोनि- 
याके कारण, सम्प्रापि, लक्षण, भेद श्रोर चिकित्सा समभनेमें उपरोक्त 
महत्वपूर्ण परिणाम श्रत्यन्त सह्वायक सिद्ध होते हैं! 

इन फुफ्फुस, वायुकोष या श्वापप्रणानियोंमें दाहशोथ ( प्रदाह ) 
की उत्पत्ति ही को न्यूमोनिया या श्सनकज्यर कहते हैं । यह प्रदाइ 
जब एक पार्श्रके खण्डोंमें ही हो, तो एक फुफ्फुतखण्ड-प्रदाह ( .ठछा 
एि०पाठां॥8 ). और दोओों पाश्वोर्में होनेपर डबल न्यूमोनिया 
( [2000॥0 ?70प्रा॥093 ) एवं यह प्रदाह रवासप्रणालियों श्र 
वायुकोषोंमें हो, तो फुफ्फुस-प्रणालिकाप्रदाह ( 370॥स्‍00॥0.. रिकरशा- 
700708 ) कहलाता है। यही प्रणालीप्रदाह बच्चोंकी हो जानेपर साधारण 
बोलचालकी भाषायें “डब्बारोग?”? कहलाता है। ु 

फुफ्फुसखण्ड-प्रदाह 
( कोड खिल्क्गठपांब---(7०फूणघ8 शिक्राणां॥ ) 

आशुकारी विशेष प्रकारका रोग, जिसमें विषप्रकोप होकर एक या 
अधिक फुफ्कुलखण्डकी प्रदाह्मत्मक घनता और ज्वर प्रतीत होते हैं तथा 
ज्यरान्त धाकस्मिक उपशयद्दारा होता हे, वह फुफ्फुसखणडप्रदाह 
कहलाता है । 

निदान--वायुमें शोतलता होनेपर भी तेज वायुमें घृमना, धूपमें 
घूमने के पश्चातु तुरन्त शीतल धत्यानमें जाकर जलगन करने, दोपहर या 
रात्रिमें स्नान करने, अति मद्यपान अ्रथवा कक्‍्वचित्‌ द्वदयपर आघात होने 
एवं अतिदुर्गन्व या घूलिमय वातावरण में रहने तथा विषम ज्वर, प्रति- 
इयाय, बृकंशोथ आदि जी रोगोंसे दुर्नबल होनेपर वायुका थोड़ा-सा 
अ्राधात लग जानेसे इस रोगके कोयगुश्नोंकी आक्रमण करनेका अवसर 
मिल जाता है। इस रोगको सम्प्राप्ति बल्‍लमाकारके इंघर-ठघर युर्म- 
रूपसे प्रतीत होनेवाले कोटाशु--डोप्लोकोकस न्यूमोनिया ([)]000- 
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टछ0प8  शिप्रश्प्णा0044--?०९प्रा70000008 ) द्वारा होता है | उस 
कीयणुकी ३२ जातिका शोध हो चुका है ।इनको ४ विभागोंमें विभक्त 
किया. गया है | 

इस रोगसे मृत्युसंख्या ४ से १० प्रतिशत होती है | यह छोटे-बड़े 
सबको होता है, तथापि १० वर्षके भीतर ओर २० से ५० वर्षतककी 
आयुवाले विशेष पीढ़ित होते हैं | स्रियोंको अपेक्षा पुरुषोंको ज्यादा होता 
है | इसका उत्पत्तिकाल शरदऋतु और शौीतकाल तथा किसी किसी 
स्थानमें वसन्‍्तऋतु दे | शीतकटिबन्धमें उष्शुकटिबन्धकी उपेक्षा आक्रमण 
कुछ श्रघिक दोता हे। इसके साथ ही यह भी स्मरण रखना चाहिये 
कि एक समय खणदीय फुफ्फुसप्रदाह होनेपर स्वेदा इसके पुनः 
आक्रमण हो जानेका भय रहता है। शराबका व्यसन और श्रपना 
शक्तिसे अधिक परिश्रम भी इस रोगकी उत्पत्ति व पुनराक्रमणके सहायक 
कारण हैं | वक्षपर आधातसे भी रोगोत्पत्तिमें सहायता मिलती है । 

पूवरूप--रोगकी उत्पतिक पूर्व फुफफुस जकड़ना, श्वास, कांस; 
क्वचित्‌ कम्प, क्वचित्‌ फुफ्फुसावरणमें जलसंचय, क्षुधानाश, निश्नलता, 
बेचेनी, नाड़ीमें तीव्रता आदि बक्षुण उत्पन्न हो जाते हैं। 

सम्प्राप्ति--सम्मवतः इस कीटाशुका प्रवेश नासिका और मुंहद्बारा 
होता है। सर्वप्रथम संक्रमणसे विषप्रकोप होता है और फिर फुफकुसोंमें 
स्थ.न अहण करता है; जिसके परिझाभस्वरूप फ़ुफ्फुसोमें परिवर्तन 
होकर आशुकारो प्रदाइकी उत्पत्ति होती द । विषप्रकोप रे कारण रक्त 
दुष्ट होकर जम जाता है ओर लसिका भी गाठा हो जाती है । इसके 
पश्चात्‌ १ रक्तसंग्रदावस्था; २ रक्तत्रनीमवन; हे, असित घनीमबन, 
इन तीनों अ्वस्थाओंके पश्चात्‌ प्रकृतिमावका प्रात द्ोकर रोगी अ्रच्छा दो 
जाता है | द 

१, संग्रद्ावस्था ( >8०9 ए 820०५०7छ७॥आ )->«बढ 
रोग़को प्रथमावस्था है । इसका आरम्भ बेचेनी, कम्प यः शीतसद काससे 


२६ श्वसनकज्वर २७५ 


देता है। सामान्यतः: प्रबल शोतबोधघ, बालकको प्रायः तीत्र आक्षेप 
तथा युवा मनुष्यको बसन, शारीरिक उत्ताप १०३--१०४ तक बढ़ 
जाना, छुपधामान्य, प्यास, मलयुक्त जिह्ा, शिरशूल, हाथ-पेर द्ूटना, 
नाड़ी कठिन, नाढ़ीगति १२०-१३० या उससे भी श्रधिक, श्वासोच्छुवास 
५०-६० बार या इससे भी अधिक नाढी और इवाससंख्यामें स्वस्था 
बस्थाके समान मेल न रहना | रोगी बोलनेमें कष्ट व छातीपर एक प्रकारके 
दवावका अनु भव करता है । व्षमें मन्द-मन्द वेदना व खांसनेपर वेदनामें 
बुद्धि होना, बार-बार दुःखरायी ककेश शुष्क कासका चलना; कुछ सयय 
पश्चात्‌ खांसीके साथ चिपचिया, झागदार, अधघ#लिन कफ निकलना, 
दूसरे दिन कफ लोहेके मेल ( धूसर ) के रंग जैसा बन जाना । रोगोका 
मुख-मण्डल विशेषतः पीड़ित। कपोलपर लाली ओर तेजी | नीचेका 
ओए्ठ नीलाभ, नांसापुट श्वासोच्छुतआासके साथ आकुंचित श्रौर प्रप्तारित 
होता हुआ स्पष्ट प्रतोत होता है। निद्रानाश, क्वचित्‌ प्रलाप। पेशातऋ 
बहुत कम परिमाणमें गहरे लाल रंगका ओर प्रायः उसमें प्रथिन 
( एलब्यूमिन . जाना ओर क्लोराइडका परिमाण कम या भिल्कुल ही 
लोप हो जाना आदि लक्षण प्रकाशित दोते हैं । 


रोगग्रस्‍्त पाश्वंके उपरकी दीवालमें संचालन कम हो जाता है। यदि 
फुफ्फुसावरण प्रभावित हो गया हो, तो वेदना श्रधिक होती है। रोगी 
सामान्यतः चिच लेदता है एवं प्रभावित पाश्वंकी ओर करवट लेकर सो 
सकता है। यदि फ़ुफ्फुसका दूसरा खश्ड भी आक्रान्त हो जाय, तो 
शारीरिक उताप बढ़ जाता है। 


प्रथमावत्थामें वक्ष प्रतिघात करनेपर रोगके कोई लक्षण नहीं 
भासते । फिर फुफ्फुस हृइ दोनेपर आवाज मन्द ( [20 ) हो जाती है। 
अंगुलीकी प्रतिरोधका अनुभव होता है। इस श्रवस्थामें ध्वनियन्त्रसे 
मुननैपर आवाज केशमदनवत्‌ था श्रागन्तुक उपस्थित होती है। प्रत्येक 
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श्वासके अन्तमें बुदबुदा फरनेके समान आवाज आती है तथा नालोयनाद 
( डछा07रथ्रांब >ह्४.ए0७५४070 ) सुनने में आता है । 

जब श्रति रक्तसंग्रह होता है, तब रक्तरस निकलने लगता है, फिर 
धनता थ्रा जाती है। फुफ्फुसके परिमाण और वजन बढ़ जाते हैं। 
फुफ्फुसपर दबानेपर गड़ठा पढ़ जाता है | उसमें वायु न रहनेसे द्रव 
पूर्ण रहता है | फुफ्फुसको काय्नेपर लाल भासता है। थोड़ा दबनेपर 
उसमेंसे क्रागयुक्त रस निकलता है । 

२, रक्तघचनीमवनावस्था ( ४82० ० 760 ॥07व586- 
07 (0०750)0%00७ )--फुफ्फूस बड़ा और भारी भासता है; 
सामान्यतः फुफ्फुत स्पथ्जवत्‌ होता है। वह स्थिति नष्ट होकर निश्चल ओर 
वायुरद्िित होना, सतहपर फुफ्फुसावरण प्रभावित होना, पीड़ित भागकोी 
सतह लाल पिंगल ( 0९6---)70५४7 ), शुष्क और दानेदार हो जाना 
तथा वह सहज चूण हो जाय वैसा बन जाना, केशम्दनवत्‌ आवाजका 
अभाव, जलमें डालनेपर ड्ब जाना और पीड़ित भागकी सतहके लाई 
वाले मलमं कितनेही डिप्लोकोकाई कीयाणु रहना, ये सब लक्षण उपस्थित 
होते हैं । 

इस श्रवस्थामें वायुकोषोंके रिक्त स्थान जमी हुईं प्रथिन, रक्ताग॒ु, 
श्वेतागु और उसके बीचमें उपत्यित त्वचाकोषसे बने हुए जालसे भर 
जाते हैं । फुफ्फुसपर प्रतिघात करनेपर पत्थरपर ठेपन करने सहश 
भासता है । स्टेथिस्कोपसे सुननेपर वंशीनाद ( [प्र0०)७७ ) सुननेमें 
आता है | श्वासकृच्छृता, रात्रिमं ज्वरवृद्धि, प्रात:कालमें कुछ कम द्ोना, 
कफ लोहके जंग जैसा निकलना आदि चिन्ह विदित होते हैं । 

श्वासोच्छुवासक्रिया में फुफफु्तोंका सकोच-विकास निरन्तर द्ोता रहता 
है, जो नेत्रोंसे प्रतोत होता है; किन्तु वह संकोच-विकांसक्रिया रुग्ण 
ध्यानमें प्रतीत नहीं होती । वह स्थान निश्चल-सा रइता है। ह 

३. असितघनीभवनावस्था ( 50888 ०एा 878४ 70.2(/- 
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2७00॥ )--इसमें फुफ्फुसका रंग धूसर ( &9 ) हो जाता है। 
खश्डको सतह्ट श्राद्र और स्पष्ट दानेदार होती है। वह श्रत्यन्त सरलतासे 
चृण होने योग्य बन जाता है । जलमें डाज्ननेपर ढूब जाता है। केश- 
मर्दनवत्‌ श्राधाज नहीं श्राती। 
वायुकोष लसाकाशुअश्रोंसे भर जाते हैँ तथा इनके विनाशक प्रमाव 
( 2॥82 0॥0 ४०४०9 ) द्वारा प्रथिन और रक्ताशुश्रोंको श्रप्र- 
सारित किया जाता है। इस श्रवस्थामें फुफफुस द्वितीयावस्थाकी श्रपेक्षा 
कोमल होता है । बालकोंकी अ्रपेक्षा इद्धोंके रक्तमें रक्त रंजक कण श्रधिक 
होनेसे उनका फुफ्फुस काला होता है । इस श्रवस्थामें मेदापक्रान्ति होती 
है। स्टेयस्कोपसे सुननेपर वंशीनाद श्रोर बाकृध्वनिवृद्धि ( छ70700- 
77००४ ) आदि चिन्ह भी विदित होते हैं । 
अवस्थाकाल --प्रारम्मिक रक्तसंग्रह्यवस्था १ से १ दिन तक, उत्सु- 
जनावस्था ( दूसरी और तीसरी ) ३ से ७ दिन तक, मुक्तावस्था १ से ३ 
सप्ताइतक । रोग अतिप्रजल होनेपर द्वितीयावस्था ज़्गमग ४८ घण्टे ( २ 
दिन ) में दी पूण दो जाती दै 
तीनों अवस्थाओंके मुख्य लक्षण $--- 
१... प्रयमावस्था--केशमदनवत्‌ श्रावाज्, ठेपनमें सामान्य सन्द 
आवाज, कास, श्वासकृच्छुता और ज्वरकी वृद्धि आई | 
२. द्वितीयावस्था- ठेप्रनमें घन श्रावाज, श्वासोच्छुबास मम वंशी 
नाद, कफ लोहेके जंगके समान, श्वासकृच्छुता, कास, ह्वर 
अत्यधिक, राज़िको वृद्धि तथा प्रातःकालमें कुछ विराम । 
३, तृतीयावस्था-- यदि पूयसंग्रह न हो, तो मौतिक लक्षण द्विती- 
यावस्थाके समान, शीतबोध, छ्ीलता आदि । पूथ होनेपर 
अत्यन्त ज्वर | द 
प्रकतिभावावस्था ( ३०६० पव०ा )--प्रथिन श्रदि जो मल- 
रूपभें बनकर बायुकोधोमें मर जाती है, 3स का परित्राक होता है। फिर 
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विशेषांश कफ बनकर थूकके साथ निकल जाता दे तथा कुछ रक्तमें शोषित 
हो जाता है। वह वृकद्वारा बाइर निकाल दिया जाता है जिससे प्रकृति 
भावको प्राप्ति होती है। यथाथर्मे प्रकतिमावकी प्राप्तेसि २४ घण्टे पहलेसे 
शरीरक्रिया-परिवतेन ( ?॥एअ०७) (१४72० ) के लक्षण उपस्थित 
हो जाते हैं । 

नोट--क्ष-किरख-परीक्षासे विदित हुआ है हि इस रोगम्म प्रदाद- 
जनित विकृतिको सतहपर जानेमें ३ दिन लगते हैं। महाप्राचीरा पेशी 
इसके पहले ही बढ़ना प्रारम्म कर देती है । 

फुफ्फुसाघात - विशेषतः दो-फुफ्फुसोंकी अपेक्षा एक फुफ्फुसपर, इनमें 
भी बंयेको श्रपेक्षा दाहिनेपर विशेष श्राक्रमण होता है एवं "फफ्फ्सपीठ- 
शिखरकी अपेक्षा अधिक प्रभावित होती है) सामान्यतःफुफ्फृूसपीठ ७५ 
प्रतिशतमें व्यथित होती है | बदि दोनों फुप्फुसोपर आ्राक्रमण हो, तो दोनों 
फुफ्फुसपीठ आक्रमित होते है । दोनोंके प्रत्येक भाग अति क्वचित्‌ 
पोढ़ित होते हैं । केवल बीचका खण्ड भी क्वचित्‌ ही आक्रमित होता है । 


कभी अनेक खण्ड समकालीन प्रभावित होते हैं; अथवा शथोड़े-योड़े 
अन्तरप अधिक बार आक्र०्ण होनेपर अनेक श्रवस्थाएँ एक दी समयमें 
विद्यमान हो सकती हैं। बढ़ी आयुवालोंको अपेक्षा वानकोर्में शिखरस्थान 
विशेष “भावित होता है। ५ वषके मोतरकी आयुवालॉपर आक्रमण मात्र 
३० प्रतिशत प्रत्येक ,खण्डोंमं होता है । दाहिना फुफूस ५४४८, 
बाँया २५०८, दोनों २०%, १ खश्ड ४०४, दो खण्ड ४०४८, दो 
से अधिक २००५८ आक्रमत होते हैं। 

“फुफफूस घनोभुत होनेपर वजन ४० ओसके लगभग हो जाता है, जब 
सामान्यावस्था्ें २० आस होता है। श्वासनलिकार्में काम भरा रहता 
है। कभी फुफ्फुसप्रदाइसे ग्रादा कफ बन जाता है। श्वासनलिकाको 
ग्रन्थियाँ शोथमय हो जाती हैं | कभी अन्त सम्यमें पथमय बनतो है । 


१६ श्वसनकज्वर २७६ 


आक्रमण--इहस रोगका चयकाल संभवत: कुछ घरण्टोंसे कुछ दिनों 
“तकका माना गया है। आक्रमण शीतकम्पसह होता है। शातकालके 
भीतर शारीरिक उत्ताप बढ़नेका प्रारम्भ हो जाता है ओर गम्मीर . 
आक्रमण होता है। आक्रमणकालमें पाश्व॑में पीड़ा, बारम्बार अ्रति गम्भीर 
कुछ शुष्क काम ओर शीघ्र श्वसनक्रिया, ये लक्षण विद्यमान होते हैं । २४ 
से ४८: घण्टेके भीतर प्रमेदात्मक्न लक्षण प्रतीत होते हैं। उस 
समय प्रकाशमय मुखमण्डल' श्रोर तेहस्वो नेत्र, शीघ्र लथधु श्वसनक्रिया 
नासापुट प्रसारित होना, बारचार कास आकर पाश्वपीड़ामें वृद्धि होना 
त्वचा शुष्क और तीदुण बन जाना, उत्ताय १०४ तक सामान्यरूपसे बढ़ 
जाना आदि प्रतीत होते हैं । क्‍ 

रोगशमन - रोगकी नियमित गति होनेपर ५ से १० दिनके भीतर 
आकस्मिक उपशमद्गारा शमन होता है | फिर जल्दी आरोग्यकी सम्प्रास्ति 
दोती दे । 

अधिक आाधात हो तो १०-१५ दिनके भीतर आरोग्यता प्राप्त हो 
जाती है । यदि प॒योत्पति हो जातो है, तो मृत्यु हो जाती है या अनेक 
सप्ताहतक कष्ट भोगना पद्तता है। 

शारीरिक उत्ताप-प्रारम्ममें ज्वर तेजीसे बढ़ता है । विशेषतः 
१०२" से १०४ तऊ थे ढ़ ही घण्टोंमें पहुँच जाता है | गम्भीर हेतु के बिना 
१०४ से अधिक नहीं बढ़ता | बालकोंम शोतके अ्भावमें बार बार 
आज्षेप आते हैं| शराबी, इद्ध ओर निन्नलोंमे उत्ताप अधिक नहीं बढ़ता 
एवं जल्दी भी नहीं बढ़ता, तथापि उनके लिए. यह रोग विरोष 
भयप्रद हे । 

कितनेक घातक प्रकारोंमें उत्ताप १०४ से अधिक बढ़ जाता द्दैया 
मत्युके पहले अकप्मात्‌ गिर जाता है। इस रोगका उपशम विशेषतः 
आकस्मिक उपशम कुछ घण्टोंमें होता है | शने-शनेः उपशम रे६ 
अण्टे से श्रघिक समयमें हो, तो अनुक्रमोपशम कहलाता है। धामान्यत: 
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॥ वें से १० वे दिनके भीतर, विशेषतः ७ वें दिन श्रकस्मात्‌ उपशम 
होता है। कक्‍्वचितू १२ व दिनके बाद होता है। तीसरे दिनसे पहले कभो 
नहीं होता। नें दिनसे पहले ९० प्रतिशत उपशम होता है। आकस्मिक 
शमनमें ६ से १२ घण्टे लगते हैं; किन्तु २४ घण्टे तक पूर्ण सम्हाल 
रखना चाहिये । श्रत्वधिक प्रस्वेद श्राकर उत्तापका पतन होता है; फिर 
रोगीको निद्रा श्रा जाती है। जाग्रत झ्ेनेपर उत्ताप, श्वासकृच्छृता, व्यापक 
लक्षण और वेदनाका ह्वात हो जाता है। 

कभी कृत्रिम शमन ( ?56006---(!7४४3 ) होता है। ऐसा होने- 
पर उत्ताप पुनः बढ़ जाता है | किर २४ से ४८ घण्टेपर पुनः आकस्मिक 
उपशम हो जञा० है | 

बालकोंमें ३० प्रतिशत रोगियोंम अनुक्रमोपशम प्रतीत होता है । 
श्रनेकोर्में प्रायः १२ वें दिनके बाद निश्चित प्रकर धारण कर लेता है 
और कुछ सप्ताहतक बना रहता दे । 

श्वासोच्छु वास -- सामान्यतः आक्रमणावस्थामें ३०, घनोभूता- 
वस्था बढ़नेपर ४० से ५०; बालकोंमें पहले ५४ से ६० फिर श्ररिश- 
वस्‍्थामें ७० से अधिक | आकस्मिक उपशम होनेपर इसका भो पतन 
होता है, तथापि नाढी और उत्तापकी अपेद्या धीरे धीरे । स्वाभाविक 
इवसन होनेमें प्रायः कुछु दिन लग जाते हैं । 

नाड़ी --नाढी पृण और सीमाबद्ध, गति १०० से १२०। गति 
डाइक्रोटिक ( धमनीके दबाव हासयुक्त नाड़ी ) नहीं होती । बालकोंमें 
स्पन्दन १२९० से १६० तक | सबल युवा व्यक्तिमें १०० के भीतर । 
निरबेल और दृद्धोंमि आक्रमणकालमें श्रधिक, विशेष परनीमवनके साथ 
नाड़ी लघु श्रोर दोढती हुईं भासती है । 

मृत्र-पेशाबमें क्लोराइडका; श्रभाव हो जाता है। गम्भीरावस्थामें 
शुश्र प्रथन उपस्थित होता है। श्राकस्मिक उपशम हो जानेपर पुनः 
_क्लोराइड उपत्थित हो जाता दै। तन्तुओ्रॉमेंसे रक्तका या लतोकाखु- 


१६ श्वस्ननकज्वर २४१ 


ग्रोंक। शोषण होनेके देतु आकस्मिक उपशमकालमें यूरिक एसिड बढ़ 
जाता है | कमी तीक्ष्ण वृक्कप्रदाह दो जाता है । ] 
वातसंस्थाविकृति-लक्षण--५० प्रतिशतमें शिरदद, किसीमें कभी 
गंभीर, अनेकोंमें निद्रानाश, किसीमें दुःखप्रद व्याकुलता, कुछ अंशर्मे 
बुद्धिमान्य, गम्मीरावस्था द्ोनेपर प्रलाप ओर बेचैनी उपस्थित ढोते हैं । 
विशेषतः विधप्रकोप होनेपर या शराबका व्यसन होनेपर प्रलाप हो 
जाता है | कभी उन्माद उपस्थित होता है | कभी बालकोंमें श्राक्रमणके 
पश्चात्‌ मस्तिष्कावरखप्रदाई ( शा 7०९2708 ) का अनुगमन हो जाता 
है। बालकोंमें शीतकम्पके स्थानपर आत्तेप श्राते हैं । 
उपद्रव--१. उरस्तोय ( >िलातरा5ए ); और प्यभ्रत्‌ उरस्तोय 
( रत[)एछए78 ), २. हृदयावरणप्रदाइई ( 7670७ पांव ); ३. 
हृदयकलाप्रदाइ ( थिपेठएक्ातं05ह ); ४. मस्तिष्कावरखप्रदाह 
(८४० 2708); ५ किसीको कुछ अंशमें कास ( श्वासनलिकाप्रदाइ- 
8707005 ); इनके अतिरिक्त फुफ्फुसविद्रधि और कोथ दोते हैं । 
भावी परिशणाम--इस रोगका परिणाम प्रदाहके विस्तारपर निभर 
है। इस रोगमें अनेक बार हृदयकी क्रियाके लोपसे परिणाम अशुभ 
श्राता है । यदि उमय फुफ्फुस श्राक्रान्त हों ओर अ्रत्यघधिक पतला कफ 
या लोहिताभ कफ वतंमान हो, तो कितनेही समय विषम स्थितिका संम्प्राप्त 
हो जाती है एबं उदर्य्याकलाप्रदाह, मस्तिष्कावरणप्रदाह या शृक्‍्क्रविकृति- 
रूप उपद्रव उपस्थित होनेपर वह भी घातक माना जाता है | 


. चिशित्सोपयोगी सचना। 
इस रोगरमें फुफ्फुस पीढ़ित होते हैं इसलिये फुफ्फुसोंका कार्यभार 
बढ़ जाता है| ऐसी श्रवस्थामें हृरयोत्तेकक औषधि देकर हृुदयस्पन्दन 
बढ़ाया जायगा, तो नियमानुसार फुफ्फुर्तोंमें अधिक रक्त पहुँचेगा और इस 
प्रकार पोढ़ित फ़ुफफुसपर अनावश्यक कायमारबद जायगा । इसलिये हृदक 
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सबल हो, तो शराब आदि हृदयोत्तेमकक ओऔषध कभी नहीं देनी , 
चाहिये | द 

रोगीको अन्धकारवाले या अधिक शीतल एवं गरम स्थानरमें न 
रखें | जहाँ तेज वायु न दो, ऐसे समशीतोष्य प्रकाशयुक्त स्वच्छ स्थानमें 
रोगीको रखना चाहिये ! 

अक्सर ग्रापीण अशिक्षित लोग रोगीको ठएड न लगने पावे इसके 
लिये बल्कुल अन्धकारमय और घरके अन्टर रहा हुआ एकमात्र दर्वाजा 
भी बन्द करके रखते हैं तथा अनेक बस्त्रोंसे उसे ढक देते है। परन्तु 
यह अच्छा! पकार समझ लेना चाहिये कि पहलेसे ही पीढ़ित फुफ्फुसको 
प्रायवायु ( ()१६ए४०४ ) उचित परिमाण में ग्रहण करनेके लिये अत्यधिक 
श्रम करना पढ़ रहा है ओर उनके इस व्यवहारसे रोगी मृत्युके पास 
पहुँच रहा है। अनेक समय अनुभव क्रिया गया है, कि रोगी पहले 
स्वतन्त्रतापबक वायुके आ्रवागमनवे रहित मकानमें रहनेपर चिक्षित्सासे 
कोई लाभ नहीं हो रहा था, उसे विशुद्ध इवायुक्त मकानमें लेते ही 
उसकी अवम्थाम चमत्कारिक परिवतन हो जाता है। 

रोगीके कमरेकी वायुमें किसी प्रकारको अ्रस्वच्छुता न उत्न्न दोवे । 
घुआआं या मिट्टी तैलका लेम्प उस कमरेमें जहांतक हो सके न जलावें । 

रोगीयहमें घिक्र मनुष्य एकत्रित न होने दे, अधिक मनुष्योंके 
एकत्रित दो जानेसे दो हानियाँ होती हैं | प्रथम तो बड़ कि रोगीशहकी इवा 
अशुद्ध बनती है ओर द्वितीय यद्द ,क्रि प्रत्येक मनुष्य अलग श्रलग 
प्रकारकी बात करके रोगीको तंग करते हैँ। यह अच्छी प्रकार स्मरण 
रखना चाहिये कि ऐसे गम्भीर रोगोंमें रोगी चुप-चाप शांतिसे पडा रहे 
और अपनो पूरे शक्ति रोगका मुकाबला करनेमें लगावे यह ज्यादा उचित 
हैं, ग्रतः उससे अनावश्यक बातें करके उसे तंग या अशान्त न करें। 
इसके अतिरिक्त अनेक समय किसी मनुष्यद्वाय उत्साइदीन, भयदूचक 
चांव करनेपर रोगीकी अवस्थापर बहुत खरात्र असर हो जाता। 
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रोगोको वस्त्र मुख्यतः वकछ्पर गरमउस्त्र पहनावें। फुफ्कुर्तोपर मन्द- 
मन्द सेक दिनमें २ समय एक-एक घण्टेतक किया जा सकता है। परन्तु 
हृदयपर भूलकर भी सेक न करें। 

रोगीके पेरोंको गरम पानीकी बोतलसे गरम रखें। 

प्रतिदिन रोगीको निवाये जलसे स्पञ्ज करके शरीरको साफ कर 
लें और प्रातःकाल दन्तधातव्न या कुल्‍ल्ले करवाकर मुँहको स्वच्छ 
करा लें ! 

इसका संक्रमण रोगीके कफद्वार बहुत होता है | अतः कंफ 
थूकने के बर्तनमें कोई कीयशुनाशक ओषध डालकर बतेनको ठककर रखें। 
प्रतिदन कफको गडटेर्म गाड़ देवें ओर बतनकों अच्छी प्रकार साफ करें । 

रोगोंको इस रोगमें इ्वास होनेमें कठिनाईं होती है। अ्रतः रोगीको 
पीड़ा अत्यधिक न्यून हो ओर श्वास लेनेमें सुविधा मिले ऐसी स्थितिमें 
रखें । 

रोगीको पूर्ण विश्वान्ति दें । शौच और लघुशंकाके लिये भी शब्या- 
पर ही प्रबन्ध करे | अनेक समय रोगों बैठाने-उठाने मात्रपे चक्कर 
आकर बेहोश द्वो जाता है। ऐसी दालतमें हृदयावसाद हो जानेका भव 
रद्दता है । ह 

बन्नमें अतिवेदना होनेपर गरम पुल्यिस बाँधे या एण्टिफ्लोजिस्टीन 
आदिका प्लास्टर लगावें। क्‍ क्‍ 

इस रोगमें लड्ढन कराना अतिहितकर दै। रोगका बल कम दोनेपर 
प्रात.-साय' दूध ( गायका या बकरीका ) और अगर रोगीकी इच्छा हो 
तो अज्ञर या मोसम्बंका रस भी दिया जा सकता दै। परन्तु भूलकर 
भी अन्न या मांसका उपयोग न कराये | 

जल रोगीको इच्छानुसार गर्म करके शीतल किया हुआ दिया जा: 
सकता हे । क्‍ हे. ० ३ 
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.... फुफ्फुसखण्डप्रदाहकी चिकित्सा 

शास्त्रीय औषधियाँ--रोहिषादिकपाय, मल्लभस्म, समोरपन्नग 
< अ्रद्डसा, घुलहठी, बहेडा, भारंगी और मिश्री; क्याथके साथ ), लक्चीम- 
नारायण रस, यूतराज रस ( अ्रदरखके रसके साथ ), चन्द्रामृत रस, 
-समोरपन्नग, शछँगभत्म और अ्रश्ररभस्म, तीनोंका मिश्रण -( दालचीनी 
ओर शहदके साथ ), अविन्त्यशक्ति रस, वातेमकेसरों, इन ओऔषधियों- 
मेंसे प्रक्ति श्रोर रोगबलका विचारकर योजना करनी चाहिये। उक्त 
प्रयोगोंमेंसे सूतराजरसमें अफ्रीम अधिक है, वातेभकेसरीमें भी श्रफीस 
है। श्रतः इनका उपयोग सम्हालपृवंक करना चाहिये एवं मल्ल- 
प्रधान औषधका उपयोग दबृक्कप्रदाह या अन्य वृक्कविकार न हो तो 
करना चाहिये। अन्यथा मत्रावरोध होकर विकार बढ़ जाता है । 

हम प्रारम्भमें कोष्ठ शुद्धि, अ।मपचन ओर ज्यर कम करानेके लिये 
अइवकंचुकी रस देते हैं। फिर सौम्यप्रकारमें मल्लमस्मको बार बार 
उपयोगमें लेते हैँ। यह प्रस्वेद लाकर ज्वरके वेगको घटाती है, 
विधको बाहर फंकती है और फ़ुफ्फुसोंकी जकडाइटको कम करती है । 
जिनको खांतोी अधिक हो, उनको चन्द्रामृत रस दिनमें २ या ३ समय 
देते रहते हैं। जिनका हृदय सबल है, मलावरोध नहीं है, कफप्रकोप 
और इवासका वेग अधिक है, उनको वातेभकेसरी रस मिश्रीके साथ 
देते हैं। इस रससे कफशुद्धि बहुत जल्द होती है। 

रोगो निर्बछ हो, ज्वरका वेग कम रहता हो, कफ गाढ़ा हो, 
सरलतासे बाइर न आता हो, तो उसे दिनमें २ बार अ्रचिन्त्यशक्ति 
रस देते हेँ या समीरपत्नग वासाप्रधान श्रनुपानके साथ देते रहनेसे 
इवास, कास और कफ दूर होकर शक्ति बढ़ती है। श्रावश्यकतापर 
समीरपन्नगके साथ शूंगभस्म ओर श्रभश्नकभस्म मिलाकर देते हैं; जिससे 
रोगीकी घटती हुईं शक्तिका रक्षण होता है। फिर दृदय शियिल नहीं 
होता और फुफ्फुसमें कफकी विकृति होना झक जाती है तथा कीथगुश्रों- 
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का नाश होनेमें श्रच्छी सहायता मिल जाती है। मृत्रद्वारा विष बाहर 
निकालनेके लिये श्रावश्यकता अनुसार गोखरू और तृखपंचमुलका 
क्वाथ अनुपानरूयसे देते रहना चाहिये। 

यदि श्रान्निकज्वरसद “फुफ्कुसप्रदादई हो तो लक्ष्मीनारायण रस 
देते रहनेसे दोषपचन होकर ज्वर शान्त हो जाता है| साथमें रस 
सिन्दूर, अ्श्रकमस्म और श्ंगभस्म देते रहें। लक्ष्मीनारायण अति 
निमय श्रौषध है| अपना काय घोरे धीरे परन्तु स्थिर कस्ता है। 

सरसोंका तैल और लहसुनका रस, दोनोंको मिलाकर नस्व देनेसे 
कफप्रकोप शमन होनेमें सहायता मिलती है और मोह दूर होता है। 
यदि कफकी श्रधिकता हो तो श्वासकुठार रसका नसय देना विशेष 
हितकर है। साथ हो साथ सत्निपांतमें लिखा हुआ निष्ठीबन देनेसे मुहसे 
कफ निकलकर जल्दी लाभ होता है | 

फूपफुसपर किसी व/तहर तैलकी मालिशकर, वस्त्रसे ढक, ऊपर 
बालुका, नमक या गरम जलसे सेक करें, परन्तु यह ध्यान रहे कि 
फुफ्फुसकी त्वचा जल न जाय । अफारा, कोष्ठशूल और मल-मत्राव- 
रोधकी दशामें उदरपर भी सेक करना चाहिये | ८-१० दिनके बाद 
जन्न प्रस्वेद आ्राकर ज्वर उतरने लगे, तब हृदयपौष्टिक पू्य॑चन्द्रोदब रस, 
रखसिन्दूर या अन्य श्रौषष अवश्य देनो चाहिये । 

मलावरोध दूर करनेके लिये--ब्वरकेसरीवटी या अ्रश्वकंचुकी रस, 
हनमेंसे जो अनुकूल हो, वह देवें; श्रथवा एरएडतैलकी बस्ति या ग्लिस- 
राइनकी बत्तों चढ़ाकर मलशुद्धि करावें। बस्तिद्वारा उदरशोधन कर 
लेना, यह विशेष श्रनुकूल रहता है । 

निद्रा लानेके लिये--अ्रवश्यकता हो, तो निद्रोदयरस या कस्तू- 
यांदिवटी इनमेंसे एक आओ्रोषध देते रहना चाहिये | 

यदि प्रल्ञाप हो, तो शिरपर बफकी यैली रखकर सेक करे अ्यवा 
शिरपरके बाल निकलवाकर वहाँ शतघौत घृतका लौंदा रख दे। घृतके 
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पिघलनेपर हटाकर पुनः दूसरा घ्रृत रखें | इस प्रकार कई थार करनेसे 
प्रलप शान्‍्त हो जाता है । रण 

कफ निकलनेमें कष्ट प्रतीत होता-हो, तो अलसीफाश्ट और कफ- 
खावों लेपका प्रयोग करे। 

१. अलसीफाए्ट--अलसीका आटा १। तोला, मुलइठी ६ माशा, 
आधा नींबू और २ तोले मिश्रीकों उबलते हुए १० श्रॉस जलमें 
डालकर ४ घरण्टे ठक देवें। फिर छानकर ३ हिस्से करके दिनमें ३ बार 
पिलावे | इस चायत कफ सरलतासे बाहर आता हे ओर मन्रशुद्धि 
होती है । 

.. २. कफख्रावी लेप--कफ सरलतासे बाहर नहीं आता हो तो 
रोगीको श्रात कष्ट होता है | ऐसी अवस्थामें फुफ्फुसको्षोंकों उत्त जितकर 
कफ बादर निकालनेके लिये विनोलेकी आधसेर मींगीको चटनीके समान 
पीसकर २० तोले सरसोंके गर्म तैलमें मिला लेबें। फिर कन्वेसे लेकर 
फुफ्फुसोंक दोनों ओर लेपकर झई चिपका करके कपड़ा बाँध देवें। 
ऊपर थोड़ा सेक ( वालुकास्वेद ) देवें, तो २४ घण्टेवं ही फुफ्फुसक्रीष 
ओर नलिकाश्रोंमें रहा हुआआ कफ पिघलकर बाहर निकलने लगता है। 

हृदयकी गति शिथिल हो जानेपर--संचेतनीवटी अथवा कल्तूरी, 
पीपल और शहदके साथ पूर्य॑चन्द्रोदय रस या चेलोक्यचिन्तामणि रस 
इनमेंसे अनुकूल औषधकी योजना करे | 

बेहोशी होनेपर---संचेतनीवटी देव या हेमगर्भयोय्ली रसका सेवन 
करावे तथा सिरके सामनेके बाल निकलवाकर अदरखके रसकी पट्टी 
लगावें। पट्टी बार बार १-१ घण्टेपर बदलते रहें। रोगीको चेतना 
ग्राकर उस. के नेत्र लाल प्रतीत हों, तब पढ़ा लगाना बन्द कर 
दना चाश्यि | 

फुफ्फुसदाह और कफमें आते हुये रक्तके शमनाथ--ब।सावलेह 
या वासा स्वरसके साथ साथ मुक्ता, प्रवाल, अश्रक और श्गमस्मका 
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ध्रश्रय देते रहें। ये औषधियाँ निरापद एवं हतिकर हैं। इन्हेंश्वसनक 
ज्वरकी सब अवस्थाश्रेमिं दे स+ते हैं। इन ओषधियोंका इस रोगकी अ्रन्य 
ओषधियोंके साथ विरोध नहीं है। ये रोगशमनर्म अच्छी सहावता 
पहुँचाती हैं । 

बमन और हिक्‍्का हो, तो खोरेके बीजको दूधमें पोसकर देवें 
या हिक्‍्कान्तकरस शहदके साथ दें । 

फुफ्फुसकी शक्तिकों बढ़ानेके लिये-फेफड़ोंकों शक्ति देने के 
लिये श्रश्नरकमस्म, श् गर्म, सोहगेका फूला ओर रससिन्दूर ( मुल- 
हठी, वासा, बहेढ़ा ओर मिश्रीके क्वाथक्रे साथ ) दिनमें २बार 
१५-२० दिनतक देते रहना चाहिये | 

पाश्वशूल अधिक दो, तो-- 

(१ ) अफीम और कपूर मिले तार्पिन तैलकी मालिश करे | 

(२ ) कुचिला, बारह गा, एलुआ, सोंठ, बच्छुनाग ओर रूपी- 
मस्तगी, इन सबका चूण॑कर, गोशघ्वतमें मिला, निवायाकर पाश्वपर लेय 
करनेसे तुरन्त शूल शमन द्ोता हे। 

( ३ ) गम जल, नमक या बालुकासे सेक करें। ४-६ जल्लोका 
लगवाकर रक्त खिंचवा लेनेपर तुरन्त लाभ हो जाता है । 

फेफड़ेपर मालिशके लिये--वातहर तैल, नीलगरिरी तैज् ( युके- 
लिप्टेस ऑइल )या तारपीनके क्तैलमें कपूर मिलाकर मालिश करें 
अथवा शिरःशूल्लान्तक मलइममें अफीम मिलाकर (मालिश करें। फिर 
_नमककी पोटलीसे दिनमें २ समय १-१ घण्टे तक मन्द मन्द सेंक करे। 

एण्टोफ्लोजिस्टी न--डाक्थ्रीमें फुफफुसपर एण्टोफ्लोजिस्टिन (35- 
धए॥०:2897०) या एटीफ्लेमीन ( 37007॥&7॥7 ) की पट्टी 
लगवाते रहें ; इन को गरम तथा पतली करनेके लिये डिब्बेको किसी 
तपेलीमें रख चारों ओर पानी भरकर जबालें; जिससे डिब्बेके 
भीतरकी औषध जलकी उष्यतासे कुछ मिनटों हो पतली हो जाती 

१७ 
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है | फिर फलालेन था किसी ऊनी वस्त्रप्र लेप लगाकर दोषवाले 
स्थानपर एक या दोनों पाश्बों पर चिपका दें। क्षेप शीतल हो गया हो, 
तो उसे निवाबा करके चिपकावें। २४-२४ घरटे बाद इस लेपको 
पुनः पुनः बदलते रहें या गरम जलकी बोतल रखकर पुनः गरम कर ले | 

इस लेपको छातीकी बीचकी इडडीतक न लगावें, किन्तु उससे 
कुछ दूर रखें । ह 

एक प्रकारकी ऊन थर्मोजेनिक वूल ( [७7श्मा०ट्ट७ए४ां० ज्ञ0०] ) 
आती है, उसपर स्पिरिट छिड़ककर फुफ्फुलपर रखनेसे भी उष्णता 
उत्पन्न हो जाती है। 

वाष्प देनेके लिये--( १ )लोहबानपुष्पकी वाष्प अर्थात्‌ वेपर 
बेन्नोइनी ( ४3छ०प्रए उदाहणंत्र ) दें; अथोत्‌ 'ताएा,.. 8070- 
70 (0. १ ड्रामको २० आ्ंस उबलते हुए जलमें मिला लें। फिर 
१ मिनटमें ६ से ८ बार नाक और मुहसे वाष्प लेवबँ। यह क्रिया १० 
मिनट करें। इस प्र ॥र वाध्प लेनेके लिये जलको एक देगची ()६५ 6॥6७) 
में भर लं। फिर उसके मुँहपर रबरकी नली लगालें। इससे वाष्प 
लेनेमें सरलता होती है। यदि देगची अग्निपर ह्दी रहे, तो बाष्प श्रच्छी 
मिलती है । 

ऊपर कहे हुए शासत्रीय प्रयोग:-- 

१. रोहिषादि कधाय--रोहिषधास, घमासा, अ्रड्स्‍सा, पित्तपापढ़ा, 
प्रियंगयु और कुटकी, इन ६ औषधियोंको समभाग मिलाकर जौकूट 
घूर्ण करें, फिर ६ तोलेका क्वाथ कर ई हिस्सा कर दिनमें ३ बार 
पिलावें | इस कषायके सेवनसे पित्तप्रकोपज उष्णुता और न्युमोनियामें 
होनेवाला रक्तमय कफख्ाव दूर होता है । 

२. मल्लभस्म--सफेद सोमल, शोरा, चूना, सीपभस्म, सोहागेका 
फूला, ये » ओपधियाँ २-२ तोले श्रौर नोसादर १६ तोले लेबे। 
सबकी मिला ८ तोले आकके दूधमें खरलकर २-२ तोलेकी टिकिया 
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बना लेबे । उन टिकिकाओंको सुखा, सरावसंपुट कर श॥ सेर कण्डोंकी 
अग्नि देगें | यह भस्म वजनमें हल्की ओर काली होती दे । इसमेंसे 
सोमल ओर नोसादरका विशेषांश उड़ जाता है; परन्तु लाभ अच्छा 
करती है । 

सात्रा--आधसे एक रत्तीततक अदरखके रस या दूध-मिश्रो या 
रोगानुसार अनुपानके साथ देनेसे बातव्याधि, जीणज््वर, निमोनिया 
कफज्वर और सन्निपात आदिको दर करती है। निमोनियाके अनेक 
रोगियोंपर हमने प्रयोग किया है | 

३. सतराज़ रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गंधक, शुद्ध बच्छुनाग और 
सोहागेका फूला १-१ तोला और घत्राके शुद्धबीज और बच्छुनांगके 
क्वाथकी ३-३ भावना तथा त्रिकटुके क्वाथकी ५ भावना देकर आध-आभथ 
रतीकी गोलियाँ बना लेब । £ से २ गोली दिनमें २ बार श्रदरख के रस 
ओर मिश्री, तुलसोके रस या गरम जलके साथ या रोगानुसार अनुपानसे 


देव । 


यह रसायन शीतांग सन्निपात, कफज्वर, बातज्वर, इन्फ्लुएडजा, 
निमोनिया जुकाम, ज्वरातिप्तार, वातरोग ओर कफप्रक्रोपसे उत्पन्न रोगों 
को दूर करती है। इस रसायनकों आचाेनि सतप्राणदायी सतराज 
संज्ञा दी है 
9. चन्द्राम्त॒॒ रस -सोंठ, कालीमिच, पीपल, हरढ़, बहेढ़ा, 
आँवलाँ, चव्य, धनिया, जीरा और संघानमक, ये सब ओषधियाँ १-१ 
तोला ले, बूर्णकर बकरीके दूधमें ६ घण्टे खरल करें | फिर शुद्ध पारद 
और शुद्ध गंधककी कज्जली और सोह्दागा का फूला ४-४ तोले, लोह- 
भल्‍््म और कालीमिचंका घूर्ण २-२ तोले मिला बकरीके दूधमें ३ घश्टे 
खरलकर ३-३ रत्तीकी गोलियाँ बना लेबें । इनमेंसे १ से २ गोली 
दिनमें ३ बार बकरीके दूध, वासास्वरस, कुलथीके क्वाथ, कम्लकेसर, 
अदरखके रस या शहद , पीपलके साथ देवें। यह रसायन सब प्रकारके 
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कास पर प्रयुक्त होती है। विशेषतः शुष्ककास, वातप्रित्तप्रधान, बात- 
कफप्रधान,. पित्तकेफप्रधान, पित्तप्रधान और रक्तयुक्त कास तथा 
ज्वरावस्थाके कासको दूर करतो है। यदि फुफ्फुसोंमें कफ संगद्वीत हों 
गया हो और ज्वर भो रहता हो, तो मुलइठी, अडसा, गिलोय, भारंगी 
ओर छोटी कटेलीको समभाग मिला, चूणकर १॥-१॥। माशा शदहदके 
साथ मोजनके बाद या दूध पीनेके बाद देते रहें। यह शअ्रतिप्रमाव- 
शाली ओषधि है। खांसीकी दुः्खदायी अ्रवस्थाका १-२ दिनमें ही 
दमन हो जाता है । 


४. अचिन्त्यशक्तिर्स-- सोमल, हरताल ओर हिंगुल १-१ तोले- 
को मिला करेलेके १|| सेर रसमें खरलकर सरसोके समान गोलियाँ 
बना लेबें। इनमेंसे १ से २ गोली दिनमें २ बार शक्कर, निवाये 
जल या वातावलेहके साथ देवें। निमोनियामें विशेषत: शकक्‍्करके साथ । 
यह रसायन निमोनिया में कफकी सत्वर बाहर निकाछता है एवं आम 
ओर विषको जलातो है तथा कीयाणओंको नष्ट करके चमत्कारिक लाभ 
दिखातो दे । विषमज्वर में भी सत्वर प्रभाव दर्शाती है । 


६. वातेभकेसरी - सोमल, कालीमिच, लोंग, शुद्ध बच्छुनाग 
छुद्दरेकी गुठली, जायफल और कैरकों कोंपल १-१ तोला, अफीम 
और मिश्री २-२ तोले लेगें। इन सच्चको मिला बड़के दूधमें मर्दनकर 
सरसोंके समान गोलियाँ बना लेवें। इनमेंसे १ से ३ गोली दिनमें १ 
से ३ बार देवें। 

यह रसायन निमोनियामें मिश्रीके साथ देनेसे तत्काल गुण दर्शाता 
है । श्वास, कास और कफ्प्रधान सन्निपातमें शहदके साथ तथा 
मरणासन्न अ्रवस्थामें सफेद कत्था ओर अकरकरा १-१ रत्तीके साथ देनेसे 
कफग्रकोप सत्वर शमन द्वोकर बेहोशी और त्रिदोष निश्चयपृंक दूर 
हो जाता हे ओर रोगोकी रुकी हुई जब्नान खुल जाती है | 


१६ श्वसनकज्वर सदर 


] 


इनके अ्रतिरिक्त यह रसायन हिक्का, अतिसार, रक्तप्रदर, शिरद्द, 
अ्फारा ओर विषमज्वरपर रोगानुरूप अनपानके साथ दो जाती है। 

उपद्रवोंके लिये सूचना । 

१, अकस्मात्‌ ज्वरकी अतिदृद्धि हो और नाढ़ीद्गरुत हो जाय, 
कास, इवासोच्छुवासमें कष्ट, बेचेनी, प्रलाप आदि बढ़ जाय, तो फुफ्कुसके 
भीतर घनीमवनावस्थामें स्थान विस्तृत हो रहा हो। हृदयावरखप्रदाह, 
फफ्फसावरण प्रदाह् या अन्य सत्रल उपद्रव उपस्थित हो रहे हों, 
ऐसा दोनेपर देहको गीले वस्त्रसे पोंडे, उचेजञक ओषघ ( अ्रनिन्‍्यशक्ति 
रस या समीरपन्नग ) देगें और उपद्रवको शमन करनेकी चिकित्सा करें | 

२. श्यासकृच्छूता अत्यजिक बढ़ जाना, देहका वर्ण नीला हो जाना, 
कास, वेदनाइड्ि हो जाना (ज्वरबृद्धि न हो ), ये लक्षण मी घनीमबनकी 
व्यापकता दशाते हैं। इस अबत्थामें कस्त्री-अफोम मिश्रित ओऔषध 
( कस्तूर्यादि बटी. ) देवें | प्राणवायुकों वाष्प देनेसे सत्वर लाभ पहुँचता 
है। अतः इस अवस्था में उपद्रवरामक चिकित्सा करें। 

३, नाडीगति अतितेज हो जाय ( किन्तु हृदय क्षोण दो ), 
नाड़ी दो स्पन्दनयुक्त ( डाइक्रोटिक ) चलती हो, श्वासकष्ट, शारीरिक 
उत्तापबृद्धि श्रौर शक्तिहास हो, तो ये भो धनीमवनक्के विध्तारकों सचना 
देते हैं । इस अवस्थामें तत्काल हेमगभयोट्ली रस, जैलोक्यचिस्तामशि 
रस या संचेतनी वटी की योजना करनी चाहिये एवं प्राणवायुक्री वाष्प 
देनी चाहिये। द 


४. ग्रकस्मात्‌ त्वचाका रंग मलिन हो जाय और शरीरकी शक्तिका 
हास हो, तो तत्काल उच्तजक ओऔषध देनी चाहिये, अन्यथा दृदया- 
वरोध हो जायगा । इसपर हेमगर्भपोटली रस और त्रलोक्यचिन्तामणि 
रस अति उपयोगी ओऔषध हैं । श्वास द्वारा प्राशवायु भी देना चाहिये 
आर उष्ण सेक करना चाहिये। 


रृर ज्वर विज्ञान 


॥, प्रलाप होनेपर पहिले शारीरिक उचापबृद्धि, नाड़ीकी द्रव गति 
कितु क्ञीज तथा अचेतनावस्थाकी क्रमशः बृद्धि होना, ये लक्षण होते 
हैं। फिर उत्तापका हास, हाथ-परोंमें शोौतलता और शक्तिपात होकर 
द्ृदय बन्द हो जाता है | श्रत: उत्तापहास हो, तो उत्त जक औषध 
त्रल्लीक्यचिन्तामणिरस, हेमगभपोटली रस या शराब (ब्राण्डी ) देना 
याहिये। सेक करना चाहिये ओर प्राणवायुकी बाष्प देनी चाहिये । 


६, कभी वत्षप्रदेशर्में वेदना बढ़ती है। साथ साथ शारीरिक 
डत्ताप ओर नाडीस्पन्दन भी बढ़ जाते हैं। ये लक्षण हृदयावरण या 
कूपफुसके प्रदाहकी सचना देते हैं। उसपर स्थानिक चिकित्सा कपिज्ष 

ग्लास ( (प्र0०7०९ (>885 ) लगाना या बफकोी यैलीसे सेक करना 
आदि क्रिया करें। साथ साथ हृदयोत्त जक औषध भी देनी चाशियि | 
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फतणाल०0 शिक्रशफ्राणा॥--(का॥787 िकप्राणांक 
,00प 87 शिशाएारठप्रां& ("शु)॥47ए ह8"0ण00॥08- 

व्याख्या--बनस्पति-कीटाणुश्रोंके प्रकोपसे श्वासप्रणालिका ( 370- 
7०॥४०)७४ ) में प्रदाइ होकर वायुकोष ( .3]४९०॥ ) तक फेल 
जानेको फुफ्फुस:णालिका-प्रदाह कहते हैं। ( इस रोगमें बच्चोंके उदरमें 
निःश्वासकालमें गडठा पढ़ता है। ) इस विकारमें बायक्रोष-समहोंकी 
दौवारोंमेंसे त्वचाके टुकड़े टूट टूटकर वायकोषसमह भर जाते हैं। 

कितनेक आचार्योकी मान्यता अनुसार कास या क्षयरोगर्मे तीदण 
वायु श्वासोच्छुवासमें चली जानेपर या शीतलवायुमें घूमनेपर इस रोगकी 
स्रम्प्राप्ति हो जाती है। इस तरह माताके अ्रपथ्य-सेवनसे मी बालककों 
इस रोगकी प्राप्ति हो जाती है । 
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इस रोगमें २ प्रकार हैं--१. मलमत; २. गोश या उपद्रवात्मक | 

१. मूलभूत ( !77787"ए9 )--बह रोग विशेषतः स्तनपान 
करनेवाले या २ से ४ वषतकके बच्चेकों होता दै। इसमें 
लक्षण न्युमोनियाके समान प्रकाशित होते हैं। इसे संस्कृतमें 
उत्फुल्लिका और भाषामें पसली चलना, डब्बा, मसान, 
भूतबाघा, ससणी, पलरिया आदि अनेक नाम दिये हैं । 

२. गौण ( 5९८०४प&॥7/५ )--किसी रोगविशेषके साथ लक्षण- 

. रूपसे या उपद्रवरूपसे उपस्थित होता ह। निम्न रोगोंमें 
विशेषत: इसकी सम्प्राप्ति हो जाती है। 

0. श्वासनलिकाप्रदाह ( 570707॥08 )--कासरोगमें श्वासन- 
लिकासे प्रदाह बढ़कर फिर व्वासप्रणालिकाश्रोंतक पहुँच 
जाता है। 

3. आशुकारी विशेष प्रकारके ज्वर ( 6७६५७ ७एू९०ंगि० #6- 
- छा )--विशेषतः रोमान्तिका, काली खांसी, इन्फ्लूएलन्जा, 
उससे कम कण्टठरोहियी. ( /779५6७४० ) और 
आरान्न्रिकज्वरथं । 

(', बालकोंके अस्थिमादेव और अतिसारमें । 

इन ३ प्रकारासे गोण व्याधिको सम्प्राप्ति होती है। शिशु श्रोर 

बालकोंकी इस गोख प्रकार मृत्युसंडथा मलभत रोगकी अ्रपेक्षा श्रधिक 
होती है । 

[), निरबलता अथवा वृद्धावस्थासे चिरकारी प्रकार--विशेषतः 
वृककप्रदाह, हृदयपर श्राधात और धमनी-दीवारकी कठोरताके 
हेतुसे इसकी उत्पत्ति होती है । 

8. राजयहूणाके कीयरुकी प्राप्ति हो जानेसे। 

उक्त दो प्रकारोंके अतिरिक्त कभी निम्न तीसरा प्रकार भी उपस्थित 

हो जाता है । 


. २६४ ज्वरविज्ञान 


ग्राक्ष ण॒ या निगरणजनित ( &४एञा8॥00 07 0ट्रीए॑- 
जा शिार्पातञ0ए७ )->-किसी प्रकारके उष्ण, उग्र अथवा दूषित 
प्रवाहके श्वासनलिका में चले जानेपर अत्यधिक श्वास-प्रणालिकाप्रदाह 
उपस्थित होता है। यदि वह गम्मीर रूप घारण करता है तो पूयपाक 
या कोथ हो जाता है। 

श्वासप्रशालिकाएँ प्रदाइपीड़ित होनेपर  सम्प्राप्तिशास्त्रकी दृश्टिसे 
विकृतावस्थाको प्राप्त दो जाती हैं। फिर प्रदाह वायुकोषोंमें फौल जाता 
है। उनकी दीवालोंके छिलके निकलकर उनमें गिरते हैं ओर पुनः नये 
उत्पन्न होते हैं, जिससे वायुकोष भद्व जाता है एवं इवासप्रणालिकाएँ 
ओर वायुकोष सब लसीकासावसे भर जाते हैं| फिर वे वायुकोष फूल 
जाते हैं और अन्य समीपके कोष ञ्राकुंचित हो जाते हैं । 

शारीरिक विकृति--इस रोगमें आशुकारी शझ्वासप्रणालिका-प्रदाह 
( 4०7७ +०ए:ंगा।3 ), विज्षित श्वासप्रणालिका-प्रदाइ 
( 4)550ग्रांछ.९0 छि/ए0त700 शिश्याण्यंव ), कऊत्रिम फुफुस- 
खण्डीय प्रदाह ( [?हश000--%80प्र०7॥ंक ), यह ३ प्रकारकी 
विकृवतिं उपस्थित होती है । 

कीटारु--इस रोगके कोई विशेष कोयाणु नहीं हैं । मलभूद रोगकी 
सम्प्राप्ति सम्भवतः खण्डीय फुफ्फुसप्रदाहके उत्पादक मुख्य न्‍्युमोकोकससे 
होती दहे। गौण रोग4 अन्य कृमियोंके साथ न्युमोकोकस मित्र जाते हैं । 

मूलभूत शोगके ल ज्षण--शीत लगकर शारीरिक उत्ताप बढ़ जाना 
फुफ्फुस में शूल, कास, श्वासोच्छुवासमें कष्ट होना श्रोर अन्य खण्डीय 
फुप्फुसप्रदाइके समान लक्षण होते हैं। फिर शनेः शनेः ज्वर १०२- 
१०३ डिग्रीतक बढ़ जाता है। श्वास लेनेव नासापुण प्रसारित होना, 
इ्घास गम्भोर, कष्टकर और द्व त होना, उदरप्रदेशर्म निःश्वासके साथ 
गड़ढा होना, निःश्वास ध्वनिसह् और दीघ होना, नाड़ी द्वुत, स्पन्दन- 
संख्या १००-११० या श्रधिक दो जाना, पाइले शुष्क कास, फिर 
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कोष्ठउद्धता, पेशाब थोढा-थोड़ा ओर लाल रंगका श्रोर प्रस्वेद आदि 
लक्षण उपस्थित होते हैं| इस रोगें मृत्युसंख्या कम होती है। 


गौण रोगके लक्षण--इसकी कोई स्वतन्त्र स्थूल निश्चित लक्षण या 
भावना नहीं है, जिससे इसे खश्डीय फुफ्फुसप्रदाइसे प्रथक कर सके । इसके 
आआक्रमएकालप आत्तिप, शुष्क काल और मुख्य रोगके कारण अनुरूप 
लक्षण उपस्थित होते हैं। पूर्बरूपमें कुछ आलस्यथ, उदासीनता होती 
है। फिर आक्रमण होनेपर उत्तापब्ृद्धि, कास, शीघ्रश्वसन, द्रतनाडी 
ओर हृदयकी अ्रस्वाभाविक ध्वनि आदि लक्षण होते हैं। शारीरिक 
उत्ताप १०२ से १०४ तक | रोज सुत्रह और रात्रिके बीच उष्णता ३ 
डिग्री घटती-बढ़ती है । कभी ग्राकप्मिक उपशम नहीं होता । उत्तापबृद्धि 
यह अशुभ लक्षण है। कितनेक गम्भीर रोगियों में शारीरिक उत्ताप कम 
होता है | बार बार मनन्‍्द मन्द कास आती है। कासवृद्धि होना यह 
शुभ चिन्ह हे। | 

इस रोगमें श्वासोच्छुवास तेज द्वोता है। बहुधा ६० से अधिक, 
भटका लगता हुआ ( ०८7६५ ) होता है। निःश्वासके पश्चात्‌ सामान्य 
विश्रान्ति प्रतीत होती है | उदरमें गड़॒ठा पढ़ना, यह इसका मुख्य लक्षण है। 

नाड़ी द्रत, सामान्यतः छोटी, किन्तु आक्रमणकालमें पूर्ण । कितनेक 
रोगियोंमें देहका रंग नीला हो जाता है । यह गम्भीर लक्षण है, प्रारम्भमें 
यह द्ोठपर होता है। गम्मीरावस्थामें विव्णंता ( ।'७)]॥07 ) आ जाती 
हे। इनके अ्रतिरिक्त शुष्क या आदर त्वचा, बालकॉका कफ निगल जाना, 
वृद्धोंफी कुछु पतला कफ, तृषाषृद्धि, छुवानाश, व्याकुलता श्रादि चिह्न 
होते हैं । परन्तु वे रोगनिर्यायक नहीं माने जाते । 

इस रोगसे बच्चोंके कण्ठ में घर-घर आवाज निकलती है; श्वास जल्द 
जल्दी चलता रहता है| अ्रनेक बालकोंका पेट कब्ज होकर - फूल जाता 
है। नाक दूखता है या नाकसे पानी झरता है| मल-मुत्रावरोध हो जाता 
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है तथा उदरमें कफका जाला-सा बैँंघ जाता है। इस रोगका आक्रमण 
अकस्मात्‌ होता है । बालक खेलते खेलते मुँहका रंग बदल देता है, नेत्र 
फटने लगते हैं और बेहोश हो जाता है। तीत्र ज्वर हो, तो बेह्ोशी, 
मुँह लाल हो जाना, चौंक उठना, इत्यादि लक्षण प्रवीत होते हैं । 


यह रोग उपद्रवात्मक हो, तो प्रारम्भ में खांसी होती है। किन्तु इस 
रोगका प्रारम्भ होनेपर ज्वर एकदम १०२-१०३ डिग्रीतक बढ़ जाता है 
और कुछ दिनों | १०-१५ दिन ) तक संततके समान रहता है| श्वास 
जल्दी चलने लगता है। नादी श्रशक्त और ककश, त्रासदायक कास 
और कफ अति चिपचिपा ( रक्तरहित ) होता है। श्वास लेनेके समय 
पशुकान्तर ( ]000700800 5]0806 ) अ्रन्दरकी ओर घुसता हुआ 
भासता है; जिससे उदरमें गड॒ढा पढ़ता है । 

रोगवृद्धिलज्ण--शसावरोध और विषप्रकोपकी वृद्धि, ष्याकुलता' 
गात्रनीलिमा फिर रोगपरिवततन, विषबृद्धि होनेपर कास दूर हो जाना, 
अस्वाभाविक ध्वनि ( (६७]०४ ) व्यापक द्ोना, रोगीकों चैन न पदना, 
निद्रानाश, हृदयका दक्धिण खश्ड प्रसारित होनो आदि लक्षण होते हैं । 
फिर मृत्यु उपस्थित होती है । 

परिणाम--मूलभूत और गौण, दोनों प्रकारके परिणाम विशेषतः 
समान हैं। रोगशमन या मृत्यु। इनके अतिरिक्त क्वचित्‌ तन्तुश्रोंकी 
अपक्रान्ति ( /797088 .. जीण चिरकारी रोग बन जाना | (कछयकी- 
गशुजनित रोगमें ऐसा होता है), पृयपाक या कोय या आकषित 
फुफ्फुसखण्डप्रदाद ( 4४आ8॥0 ?ि7७प्राए०णां5 ) और क्वचित्‌ 

अन्य रोगसे प्राप्ति आदि परिणाम होते हैं। मृत्युका परिणाम अत्यधिक 

होता दे । 

इस रोगमें श्वासावरोध ओर विषप्रकोष, द्ृदयावरोध या शक्ति 
छवद्वारा मृत्यु होती हे । 
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रोग-विनिणय । 
श्वास्प्रणा लिका प्रदादद फुफ्फुसखण्ड-प्रदाह 

१. सामान्यतः कास उपस्थित होनेके अकत्मात्‌ रोगाक्रमण । 
पश्चात्‌ क्रमशः रोगाक्रमण । 

२. अनिर्दिश गति और अनिय- निर्दिष्ट क्रम अवलम्बन | 
मितता | कभी जल्दों शमन, साम्रान्यत: ५४ से ८ दिनमें आक- 
कभी गम्भीररूप धारणकर कई स्मिक उपशमद्रारा रोगशमन | 
दिनोंतक स्थिति, क्वचित्‌ कितनेक 
सप्ताइतक दुर्बलता आकर 
मुक्ति । 

३. सूछम व्वासप्रणालिकाञ्रोंसे रोगारम्भक विशेषतः एक फुफ्फु- 
रोगारम्भ । फिर वायुकोषोंका सखण्डमें सब रक्तप्रणालिकाएँ: 
प्रभावित होना, समीपके वायु- प्रसारित और रक्तपूर्ण, वायुकोष 
कोषोंका संकोच, इवसनसे सब रक्तपूर्ण, फिर वायुकोषोंमेंसे 
त्वचाके कोषाणु, कुछ रक्ता- रसके शोषणजनित परिवर्तन | 
मु और प्रथिन मिश्रणका ऊपर- 


नीचे होना । क्‍ 
४. अतिकष्टदायक कास, कभी- कास विशेष कष्टकर न होना, 
कभी प्रबल वेग । कफ रक्त- बालक आंदिको कभी प्रारम्भमें कफ 
रहित | नहीं निकलता । कफ रक्तसह लोहके 
क्‍ जंग सहश रंगका । 
५. ज्वर अनियमित, क्रमश: ज्वर अनिवमित । 
बृद्धि-हास | | 


उक्त दोनों रोगोंका आक्रमण दहोनेपर तत्काल रोगनिणंय नहीं 
हो सकता । फर लक्षण स्पष्ट प्रकाशित होनेपर विदित होता है । 


र्ध्ट ब3्वर विज्ञान पा 


साध्यासाध्यता गौण रोगमें ५ वर्षके मीतर बालकोंकोी मृत्यु 
३० से ५० प्रतिशत । विशेष व्यवस्था हो, वहाँ १० से २० प्रतिशत 
मृत्यु | एक बषके भीतरकी आयुवालोंकी मृत्यु सबसे अधिक | उत्ताय 
१०५ से अधिक और अनियमित रहना या कम हो जाना। ये. श्रशुभ 
चिन्ह हैं। १०२ ५ से १०४" तक रहना, यह शुभ लक्षण है। 

इस व्याधिमें ज्वर घीरे घीरे उतरता है, किन्तु बीच बीचमें कुछ 
बढ़ भो जाता है | रोगी बहुत अ्रशक्त हो जाता है और शनेः शनेः 
स्वस्थ होता है। यि बलक्षय होता है, तो कास-श्वात्त बढ़ता है ओर 
आकर्षित फुफ्कुसप्रदाह ( 28ए78909 [शञञाशाग्रठां+ ) होकर 
रोगीके प्राण मुक्त हो जाते हैं, या कचित्‌ संजाईीन होकर मृत्यु होती 
है। ;क्रतिभाव विलम्वसे होता हो, तो रोगीको कफषघातुका क्षय होनेकी 
सम्भावना है । 

चिकित्सोपयोगी सूचना । 

रोगीकी लेटाये रखें-.। बार जार पाश्व बदल देवें। आवश्यकता 
अनुसार बार-बार दूध देव | हृदयकी शिथिलता प्रतीत दो तो शराब 
देनी चाहिये । द 

फफ्फस और छृदयकों शौत न लगनेके लिये गरम कपड़ा पहनाना 
चाहिये। गर्म बोतलसे सेक करना चाहिये। स्वच्छु वायुमें रोगीको 
रखना चाहिये, परन्तु वायुका तेज वद्दन नहीं होना चाहिये। 

आवश्यकतायर उदरशोधनाय एरण्डतैल का उपयोग भी हितावह 
है। इसकी चिकित्सामें मुख्य ३ कार्य करने चाहियें--- 

१, इ्वासमा्गसे अ्वरोधकारक पदार्थद्रो बाहर निकाल देनेका 
' उपचार करन! ( ऐसा करनेसे फफ्फुस प्रसारित होगा, अन्यथा संकोच- 
स्थानको बृद्धि होगी )। 

२. कोष्ठबद्धता, कफ, कास, रत्रास, ज्वर आदिका दमन । 

३. रोगीके बलका संरक्षण । 
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इवासमार्गसे अवरोधक पदाथ बौददर निकालनेके लिये वान्तिकर 
आ्रोषध ओर उदरशुद्धिके लिये विरेचन। ये दोनों गुण डब्बानाशक - 
गुटिकामें ( उसारेबन्दके हेतुसे ) हैं; जिससे बह एक वमन॑ और एक 
_दस्त करा विष ओर मत्नको शीघ्र बाइर फेंक देती है। किन्तु ध्यान रहे 
कि वान्तिकर ओ्रीषधि बारबार नहीं दी जाती। अन्यथा आमाशयमें 
उग्मता उपस्थित होती है । 
फिर कफ गाढ़ा हो, तो शिथिल करनेके लिये लद्दसनसत्व या 
#लइठीवाला योग या ज्ञारघयित औषध देनी चहिये । 

रोगी बृद्ध मनुष्य हो, कफ श्रधिक सताता हो और रोग अधिक 
दिनका हो गया हो, तो कफकुठार रस, अन्य द्ारप्रधान औषध या 
वनपलाण्डुका चूण देना चाहिये | वृद्ध मनुष्यको उत्त जक श्रोषध देनी 
चाहिये । 

आवश्यकता अनुसार फुफ्फुसपर पुल्टिस, -उत्तेजक मदन या सेक 
करें। इवासमागसे तार्पिन या नीलगिरीकी बाध्य देगें। नीलगिरी, 
तापिन, कप रतैल आदिका मर्दन भी द्वितकारक है। 

' वमन ओर विरेचनप्रधान औषध दनेके पश्चात्‌ ज्वराधिक्य हो 
तो हरतालरसायन या बच्छुनागप्रधान आरषध ( मृत्युज्ञय रस, 
आनन्दमैरब रस, त्रिभुवनकीति रस ) दंना चाहिये । 

डाक्टरोम॑ इस रोगकी चिकित्सा सल्फोनेमाइडस द्वारा फुफ्फस- 
खण्डप्रदाहके समान करते हैं। * 

१०४ डिग्रीके ऊपर ज्वर हो जानेपर डाकक्‍्टरीमें गीले बल्लसे 
देइको पोंछुवाते हैं। गात्रनीलिमा हो या कष्ट अधिक प्रतीत हो, तो 
प्राणशवायु श्वसनमें देनी चाहिये | यह निर्मम और उत्तम उपचार है। 

 अच्चेकों श्राक्षेप उपस्थित झोनेपर शुद्ध वायु, पौष्टिक ओषध और 
आवश्यक दूध देना चाहिये। शीत लगता हो, तो उसे दूर करनेका 
प्रयत्न करना चाहिये | 
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क्‍ श्वासप्रणालिकाप्रदाह-चिकित्सा । 

शास्त्रीय ओषधियाँ--कफकुठार, रसप्रिन्दर, अश्रकभस्म और 
हंगभस्म, इन तीनोंका मिश्रण ( वासावलेहके साथ , सितोपलादि चूर्ण, 
ल्ठकसपिस्तां, इनमेंसे अनुकूल श्रीषधकी योजना करें। 

इनरमेसे हम कफको बाहर निकाजनेके लिये कफकुठारका प्रयोग 
अधिकतर करते हैं | कफोत्पत्िको रोकने ओर फफ्फुसों को सत्नल बनानेके 
लिये रससिन्द्र, » भञ्रक और शंग:स्मको विशेष उपयोगमें लेते हैं । कफ 
गाढ़ा हो, सरलतासे न निकलता हो, तत्र लऊकसपिस्तांका उपयोः: 
करते हैं। जीणरोग होनेपर उत्तेजना अ्रव्िक हो, ठो प्रवालपिष्टी और 
बृहत्सितोपलादिको घी-शहदके साथ दिनमें ३-४ बार चटाते हैं । 
.._ ३, कफकुठार रस-शुद्धपारद, शुद्ध गंघक, सोंठ, कालीमिचं, 
पीपल, ताम्रमस्म और लोहइमभमस्म, इन ७ ओषघधियोंको समभाग लेवें । 
पहिले कजली कर फिर और ओषधियाँ मिला छोटी कटेलीके फलों के 
रसमें ६ घण्टे खरल करें । फिर कुटकीके क्वाथ ओर घत्रेके पानके 
रसकी १-१ भावना देकर १-१ रतीकी गोलियाँ बना लेगें। इनमेंसे 
१ से २ गोली नागरवेलके पानके साथ दिनमें ३-४ बार देव । 

यह रस श्रत्वन्त तोक्ष्ण है। छातीमें कफ संग्रह हो, कफ गाढ़ा हो 
गया हो, बार बार खांसी आकर थोड़ा थोड़ा कफ गिरता दो और ज्वर 
हो, तब सरलतासे कफको बाहर निकालने, खाँखीका वेग कम कराने 
और द्वासवाहिनीपर शामक असर पहुँचानेके लिये प्रयुक्त होता है । 

, रससिन्दूर--शुद्ध पारद १६ तोले और शद्ध गंधक ९६ तोले 
मिला कजली कर घीकुँवारके रसमें १९ घण्टे खरल कर आतशी शीशी 
में भर बालुकायन्त्र में रख कर ४ श्रद्दोरात्र अग्नि देकर रससिन्दर सिद्ध 
कर लेव | यह घड्गुण वलिजारित रससिन्दूर कहलाता है। मात्रा १ से 
२ रत्ती दिनमें २बार अश्रक भस्म , पीपल और शहदके था रोगानुसार 

नुपानके साथ । 
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यह रसःयन कफप्रधान विक्रतिपर तथा यावरोग पर विशेष व्यवद्गत 
होती हे | इसके सेवनसे दूषित कफ सरलतासे निकल जाता है, कफषातु 
निर्दोष बनकर नयी उप्तत्ति कक जाती है तथा फुफ्फुसप्रदाह नष्ट होकर 
फुफ्फूस सबल बन जाते हैं। निमोनिया, इन्फ्लुएज्ञा,ध्वासरोग, जीण कफ- 
कास, जोर्ण जुकाम, उरस्तोय ( फुफ्फुलावरणमें 'जल' भरना ), द्वृदयकी 
निर्बलता, बार बार जुकाम हो जाना, श्रीरिक निबलता, राजयछ्मा , 
जीण॑ज्वरमें ग्रशक्ति, संग्रदणी, मन्दाग्नि, अनेक प्रकारके वातरोग 
आर कफप्रधान प्रमेह आदि रोगोंपर यद्ट लाभ पहुँचाती है । 


सूचना--शुष्क कासमें इसे न देवें। पित्तप्रकृतिवाल्ोंके लिये इसका 
उपयोग न करें एवं वृक्‍क पीड़ित हो तो पारदप्रधान श्रौषधि 
सम्हालपू्वक उपयोगमें ली जातो है। 

३. बृहतू सितोपलादि चूणं-- सितोवलादि चूर्ण ३१ तोले 
( मिश्री १६ तोले, वंशलोचन ८ तोले, छोटो पीतल ४ तोले, 
छोटी इलायची २ तोले, दालचीनी १ तोला ), बनफशाके फूल, मुलहठी 
गावजवां और तालीसपत्र ४-४ तोले मिलाकर चूण तैयार कर लेबें। 
इसमेंसे २ से ४ माशे चूण दिनयें ३ बार घोके साथ देवें। 

यह घूण श्वासवाहिनियोंकी श्लैष्मिक कल्लाके क्ञोमसे उत्पन्न शुष्क 
काससह ज्वरपर विशेष हितावद है। ज्वर मन्द मन्‍्द रहता हो, अग्नि 
मन्द हो; बार बार कास चलतो रहती हो श्रोर निद्रा शान्त न श्राती हें, 
ऐसी अवस्थामें यह सत्थर लाभ पहुँचाता है। 


४' लऊकस पिस्तां---ल्द्वसोड़े ५०, उन्नाव २०, मुलइठी १ तोला 
तुख्पखतमी १ तोला, पोस्तके छिलके २ तोले ओर बत्रिद्दीदाना ६ माशे 
लेवें। सबको २ सेर जलमें मिलाकर चतुथांश क्याथ करें | फिर मल- 
छानकर ४० तोले शक्कर मिलाकर चाशनी बना लेथ । उसमें बादाम- 
गिरी ६ तोले, पोस्तदाना १ तोला, जवाखार १ दोला, कतोरा ६ माशे, 
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गोंद ६ माशे और मुलहठी ६ माशे मिलाकर चाटने योग्य बना लेव | 
इसमेंसे ४-६ माशे दिनमें ३-४ बार चटाबे । 

इस चाटखके उपयोगसे श्वातनलिकामें विपका हुआ कफ बिना 
तकलीफ बाइर निकल आता है। फुफ्कपोंड़ों उध्णुताका हाथ होकर 
शुष्क कास शमन होती है श्रोर फफ्फुस निर्दोष बनते हैं। 

 बालकोंके डड्बै। रोगकी चिकित्सा 

शंग्यादि चूर्ण, माणिक्यरसादि वटोी, डब्बानाशक गुटिका और 
बालजीवनवटी, इनमेंसे योजना करनी चाहिये | 

उत्फुल्लिका ( बालकोंको पसली चलना ) पर डब्वानाशक गुटिका 
आऔर बालंजीवन बटीका इमने उपयोग हजारों बार किया है। इन 
आओपषधियोंसि एक दस्त और एक वमन होकर रोग दूर हो जाता है। 
हम निबल शिशुश्रोके लिये बालजवन वटी और सबल बच्चोंके लिये 
डब्बानाशक गुटिका देते हैं | इस रोगमें विशेषतः बद्धकोष्ट रहती है । 


यदि माताके कुपथ्यसेवनसे या माताके रोगसे बालकको रोग हुआ्ना 
हो, तो माताको भी साथ ही साथ औषध देना चाहिये और भोजनमें 
माताकों मयूरकी दालका यूष निवाया पिलावे | 

डब्बानाशक गुटिका ओर बालजीवन वटी, दोनों प्रारम्मिक 
अवस्थामें उपकारक है| इनका प्रयोग करनेके पश्चात्‌ दोष शेष रह 
जानेपर माणिक्यरसादिवटीका प्रयोग करना चाहिये एवं ज्वरको 
अधिकता हो, तो बच्छुनागप्रधान श्रीषघ देबें | इस प्रकार चिकित्सा 
करनेसे विशेषतः बच्च श्रच्छे दो जाते हैं । 

४. डब्बानाशक गुटिका--सत्यानाशीके बीज और उसारेरेवन्द 
समभाग मिलाकर सत्यानाशीकरे रख्में १२ घण्टे खरल कर चोड़े मुँहकी 
बोतलमें भर लेवें। आआवश्यकतापर आप श्राघ रची १ या २ बार जल 
या माताके दूघके साश्र देवें। इस वटीका सेवन करानेपर एक दस्त 
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श्र एक वन होकर डब्बारोग शान्त हो जाता है। २ घणटेमें 
बमन-दस्त न हो तो दसरी मात्रा देवें। 

५. बालजीवनबटो--गोरोचन ३ माशे, एलवा ६ माशे, उसारे 
रेवन्द, केशर, कठटेलीका जीरा, जवाखार ओर सत्यानाशीके त्रीजू 
१-१ तोला लें। इन सबको मिल्ला अदरखके रसमें ३ घण्टे खरलकर 
चौथाई चौथाई रक्तोझी गोलियाँ बना लेबें। मात्रा श से २ गोली 
माताके दूध या शबइदसे देवें। 

इस वटीका सेवन करानेसे बच्चोके पसली ( डब्बा ) रोग, कडिज- 
यत, मत्रावरोध, अ्रफारा, श्वास, कास, कफसंग्रह श्रादि दूर होकर 
बच्चे नीरोग बन जाते हैं। इसका उपयोग विशेषत: डब्बानाशक 
गुटिका देनेके पश्चात्‌ किया जाता है। यदि बालक अ्रति कमजोर है, 
तो पहिलेसे ही इसका प्रयोग करना पडता है | 

६. माणिक्यरसादिवटी--हरतालमेंसे बना हुआ माशणिक्यरस 
सिंगरफ, एलुवा, पीपल, सेंबानमऊ, कालानमक, इन्द्रजो और कोयल 
( गोकर्णी ) के बीज २-२ तोले, शुद्ध मैनसिल, सोहागाका फूला, 
जवाखार, लाल बोल, सोंठ, कालोमिचं, अजवायन, अकरकरा और 
वायविडंग १-१ तोला, केशर, जायकल, जावित्नो, इलायचो, तेजपात 
ओर उसारेरेवन्द ६-६ माशे लें : इन सबको मिला नागरवेलके पानके 
रसमें तीन दिन खरल कर चोथाई चोथाई रती की गोलियां बना लेवं | 
इनमें से १-१ गोली दिनमें २-३ बार पानके रसके साथ देव । 

इस वटी के प्रयोग से बालकों के श्वात, हृदयावरोध, अफारा, कास, 
अतिसार, ज्वर, शूल आदि रोग दूर होजाते हैं। संशहीत मल, आम 
विष बादर निकल जाता है । इ्स बटी ने फुफ्फुसप्र जालियों स कफ बाहर 
मिकालकर डब्बापीड़ित सेकढ़ों बच्चों के जीवन की रघ्चा की दे । 

७, हिल्लकाम्पिल बटी--कर्पीला १ तोला और भुनी हींग १॥ 
माशा, दोनों को मिला, दृद्दी के जलमें ६ घए्टे खरलकर, मिचे समान 

रद 
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छोटी छोटी गोलियाँ बना लें। इनमें से १-१ गोली माता के दूध या 
निवाये जलसे दें | बच्चे की आयु १ वर्ष से श्रषिक हो, तो २ गोली 
दें । आवश्यकतापर ४ घण्टे बाद पुन: दे | इस रीति से तीसरे समय 
ढ)ी दे सकते हें। इस ओऔषध से डब्बारोग की शीघ्र निश्ृत्ति हो 
जाती है। 

गोमूत्र निवायाकर पिलावं या घोड़ेकी ताजा लोॉइमें थोड़ा जल मिला 
छान, निवाया ( १४७77 ) करके पिलाबें; श्रथवा हृदय की शियिल्लता 
होनेपर कस्तूरी १ चावल भर निवाये नागरवेलके पानके रसमें मिलाकर 
पिलाव । इनमें से अनुकूल उपचार करने से पसली रंग दूर हो 
जाता दे 

फुफ्फुसपर लेप--बारइसिंगे के सींगको गोमृत्रमें घिस, हींग मिला, 
जिवाया कर लेप करने से फुफ्फुसावरण का दोष जल्दी दूर हो जाता है । 

फुफ्फुसपर मालिश--(१) नारायण तैल, विषगर्भ तैल, वातहर 
वैल् या वापिन के तैलमं कपूर मिलाकर मर्लें । 

(२) कुकरोंधे या प्याजके रसमें हींग को पीस निवाया कर दोनों 
कमंपटियों और द्वाथ-पेरोंके सब नाखूनॉपर लगाने से विष शमन हो 
जाता है| विशेष शियिलता आनेपर यह उपचार किया जाता है | 

 छदरपर लेप - यदि बद्धकोष्ठ और उदरव्यथा हो, तो एलुआ, 
रेबन्दचीनी और स्नान करने का साबुन, तीनों को जल में मिल, निवाया 
कर लेप करें | फिर ऊपर नागरबेलका पान रख कपड़ा लपेट दें। 
इससे कोष्ठशुद्धि होकर रोग शमन हो जाता है । 


जाअप्रकाइऋ कमाया: इकाकाड: ऑंवकामाक 


वातश्लैष्मिक ज्वर .. २७४ 
१८, वातश्लेष्मिक ज्वर। 
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रो 

यह ज्वर तीत्र, आशुकारी, संक्रामक, जनपदव्यापी रूपसे फैलने- 
बाली महामारी है, जिसमें अतिस्वेद, प्रतिश्याय और स्थानिक 
प्रदाइको वृद्धिके अनुरूप परिस्थितियाँ होती हैं| इत रोगको यूरोपवासी 
इन्फ्लूएब्जाके नामसे काफी लम्बे समय ( लगमग ४ शताब्दी ) 
जानते हैं। इसके आक्रमण अनेक समय काफी सम्रयके अबकाशके 
पश्चात हो च॒के हैं। सबसे श्रन्तिय आक्रमण मारत में या समग्र संसारमें 
समन्‌ १९१८ ई० में महामारीके रूपमें हुआ था, जब कि करोड़ों 
मनुष्य इससे मर गये थे। इस रोगमें मुख्यतः इलेष्मा और उसके 
साथ ही बात भी विक्वत हो जाता है। इस हेतुसे इसे वातश्लैष्मिक 
ज्वर नाम दिया गया है | 

निदान--रक विशेष प्रहारका कीयर, जिसे हीमोफायलस बेक्टो 
रिया या बंसिलस इन्फ्लएज्जा कहा जाता है, उसे लावमेसे प्रथक किया 
गया है । यह मुख्यतः श्वासमार्गके खावसें पाया जाता है। श्रत्र॒ इनको 
गोण कारण माना जाता है। इनका प्रवेश व्वासमा्ग, मुंह एवं 
दूषित बस्त्रोंके संतरगसे होता है | 

सम्प्राप्ति--विशेषत: इन कीयरसु झओंका प्रवेश इबासमागसे होनेसे 
श्वासनलिका और दोनों फुफ्फुस विक्रृत हो जाते हैं। फुफ्फुस कुछ 
सलेट जैसा नीला ( :)७॥९-७घ० ) दो जाता हे; रक्तल्लाव होता है 
और पीड़ित भाग रनों काय्कर जलमें' डासनेपर प्रायः छ्ूत्र जाना है। 
दाह-शोथ होकर श्वासनलिकाएँ कफसे भर जाती हैं; तब न्युमोनियाक्रे 
सदृ श रक्तहीवन श्रादि लक्षण उपस्थित होते हैं। कमी अन्नमागसे 
पवेश होनेपर आमाशय ओर पशक््चारायमें बिकृृति होतो है और इससे 
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वमन या अतिसार और कभी इन दोनों की प्रवृत्ति हो जाती है। 
यदि कोटाणुश्रोंका प्रवेश मस्तिष्कमें हो जाता है, तो वहाँपर भी दाह, 
शोथ आदि विकृरति हो जाती है। इस रोगमें प्लीहा-डूद्धि नहीं होती। 
कभी-कभी उदरदण्डिका ओर अन्य मांसपेशियों के आवरणमेंसे रक्तश्ाव 
होने लगता है। कभी श्वासनलिका्ें पूयमव कफ भर जाता है। 
श्वासनलिकाकी ग्रन्थियां बढ़ जाती हैं। श्रामाशय, शेषान्त्रक, उण्डूक 
आदि बृहदन्त्रको स्लैष्मिक खचामेंसे रस चूने लगता है। इक्क कुछ 
बढ़े ओर रससंग्रहयुक्त भासतें हैं। ये सब चिह्न शवकरो चोरनेपर 
विदित ढ्वोते हैं । 

इस रोगमें विक्रति विशेषतः कफवातोल्वण सन्निपातके समान ही 
होती है। कभी शनै: शनै: तो कभी तोत् बलसे ये कीयरा] धातुओोंको 
दूषित बना देते हैं । रक्त में इवेत >ोवाणुश्रोंकी संख्या कम्र हो जाती 
है। लसीकाणुश्रोंका निपात बढ़ जाता है। हृदयके दाहिने खण्ड 
विस्तृत दो जाते हैं ओर हृत्स्नायुमें दाह होता है | जम अधिवृकों 
( वुक्कोंके ऊपरके सिरेपर रहनेवाली त्रिकोशाकार ग्रन्थियों ( 50एफरा'छ- 
78047 >]8008 ) पर काला शोंथ त्रा जता है ; तब अत्यः्त शक्ति- 
पात होता है । 

चयकाल--इस रोगका चयकाल १ दिन या अधिकसे अधिक 
भू दिन है। रोगी ठीक दो जानेके पश्चात्‌ भी शक्ति न आावे उस 
समयतक थोड़ी-सी भूल होनेसे भी यह रोग युनः आक्रमण कर देता 
है। अतः पथ्यकी सम्भल रखना चाहिये। ््ि 

लक्षणु--चयकालके पश्चात्‌ अकस्मात्‌ इस रोगका आरम्म हो 
जाता है। 

(१ ) ज्वर--अच्छी प्रकार कार्य करते हुए मनुष्यको थोड़े . 
ही समयमें सारे शरीरमें नानाप्रकारकी वेदना होकर ज्वर आ जाता 
है। कुछ ही घण्टोमें यह १०२ से १०४ तक पहुँच जाता है । इसका 
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आकस्मिक आरम्म शिरःशल और कभी कभी कम्प ( शीत ) संह 
होता है। साधारणतः ज्वर १ से ५ दिनके अन्दर अ्रत्यघिक पसोना 
आकर उतर जाता है। पर-्तु शाखाश्रों, कमर और पीठभ अत्यधिक 
पीढ़ा होतो दे, जो कि इस रोगका मुख्य लक्षण है | (२ ) प्रतिश्याय-- 
नाकवेसे जलके समान श्लेष्म-ल्लाव, नेत्र लाल और तरल खात्रयुक्त हो 
जाते ६ं। कण्ठ प्रदाहयुक्त और जकडढ़ जाता है। वक्ष जकडी हुई 
प्रतीत होती है। (३ ) बेचैनी और स्वेद--ज्वर्के अनुपातसे अधिक 
होता है। जिह् श्वेत, मेली और फूलो हुई और उसके नारे लाल 
दो जाते हैं। ४-५ दिनमें ही शरीर निबंल हो जाता है ओर सम्पूर्ण 
शरीरकी मांसपेशियोंकी शक्ति नष्टप्राय हो जाती है। कमी कमी 
हृदयको पेशी शक्तिहोन दो जानेके कारण हृदयको क्रिया बन्द होकर 
मृत्यु हो जाती दे । 

कुछ रोगियों में ऊपर वर्खित सिफ तीन ही लक्षण उत्पन्न होते 
हैं। परन्तु इस रोग स्थानिक्र उपद्रव उसन्‍त करनेकी अधिक श्रनु- 
रूपता होतो है । इसलिये प्रभावित संस्थाके श्रनुरूुष अनेक लक्षण प्रकट 
होते हैं | इस दृष्टिसे इसके ४ प्रकार हो जाते हैं। १, तीजज्वरप्रबान; 
२. घातक लक्षणयुक्त; ३२. इवाससंस्थाकों विक्ृति ।धान; ४. परचनेन्द्रिय- 
संस्थाकी विक्वतिप्रधान; ५४, वातसंस्थाकी विकृतिपधान । 

१, तीत्रा ज्वरप्रधान ( (7००७७) 07008 ६ए१७ )--यह 
प्रकार हो अधिक प्रतीत होता है। इसका आक्रमण अकस्मात्‌ होता 
हैं| अतिगम्मोर चक्कर आना, घुखमण्डल तेजरदित, नेजकी श्लैष्मिक 
त्चाका प्रदान ( श्रमिष्यन्द ), गम्मीर शिरददे, नेत्रगोलकके पीछे 
विशेष्र बार पीढ़ा हो जाना, पीठ ओर अस्थियोंमें वेदना, >हा क॑टेद 
श्वासक्रियाकी विक्ृति, स्वस्यन्त्र गर श्वासनलिका शध्क, वेदनायुक्त 
ओर प्रसेकसह, बार बार कफप्रकोप, शीघ्र शक्तिपांत, पहले ल्वचांपर 
ठगण्डोके काँटे आना ( 90036 62॥ ), फिर त्वचा प्रस्वेद पूर्ण 


रज्प ज्वरविज्ञान 


हो जाना, ज्वर रे से £ दिनतक रहना, ज्वर परिवतनशील' होने से कभी 
कभी ही रहना, नाड़ी सन्‍्द दोना; मलावरोध, क्वचित्‌ प्लीहाइडि और 
श्रवणयन्त्रसे परीक्षा करनेपर फुफ्फृुसपीठपर आगन्तुक ध्वनि ((08)85) 
सुनना आ्रादि लक्षण प्रतीत होते हैं| पुनराकमण कभी कभी हो जाता 
है। तीज््ण आक्रमण होनेपर १ सप्ताह तक रह जाता है। 

२. घातक लक्षणप्रधान ( १७।$2709 7 .ए[98 )--यह 
विशेषतः जनपदबव्यापी प्रकारमें होता है। आक्रमणके प्रारम्मसे ही 
सेन्द्रिय विषप्रकोष ( ७0ह4८एाआ८७ ) जनित सान्निपातिक लक्षण, 
अति ओर गम्भीर गात्रनीलता, ज्यरका रूपान्तर होते रहना, द्वदयावरोध 
शीघ्र होना आदि लक्षण प्रकाशित दोते हैं। इस प्रकारमें थोड़े हो 
दिनोंमें मृत्यु हो जाती है। 

३, श्वासयन्त्रविकृति लक्षणप्रधान-- ( ।१९४[॥ ४07 ए 
(५७9० )--इस प्रकारमें आक्रमण स्बसयन्त्रसे प्रारम्भ द्वोकर बृहृद्‌ 
श्वासनलिका, श्वासप्रणालिकाएँ और फुफ्फुसावरण तक पहुँच जाता 
है। इस प्रकारमें श्वाप्प्रयालिकाप्रदाह ((37070॥0-[900पघा0778) 
के लक्षिय प्रकाशित होते हैं। थूक मागदार, गुलाबी रंगका अति- 
विशेष परिमाण में अथवा गाढ़ा ओर गोंदसहश लेसदार होता हे । 
अनेक बार कुछ समयतें फुफफ्सावरण पूथमय हो जाता है। गम्भीर 
न्युमीनियाके आक्रमण के हेतुसे मृत्युसंख्या बढ़ जातो है । 

४. पचनेन्द्रियसस्था-विक्रृति लक्षण-प्रधान ((88070-वाव/68- 
78) 79.९) - सह प्रकार सामान्य है। यह प्रकार विशेष नहीं फैलता । 
इसका आक्रमण अझचि ( 707858 ) उदरपीर्श, छुराग्रही मला- 
बतेध ( अ्रतिस,र अ्रति कम समय ), प्रतिश्याय और बलात्कारसे भोजन 
करनेपर वान्ति आदि लक्षणोंसह होता है । बहुघा श्वाससंस्थाके लक्षणों 
का अभाव होता है | कमी कमी कामला हो जाता है। कामलाके 
अभावमें मलका रंग मिट्टीके समान हो जाता है। 
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४. वातपंस्था विक्रृति लक्ष श॒प्रधान ( ४७४०3 (५७० ) इस 
प्रकारमें वेदनाके विविब प्रकार प्रतोत द्वोते हैँ । विशेषतः गम्मीर धिरदर्द, 
निद्रानाश, प्रलाप ओर सामान्य शक्तिहास लक्षण विदित होते है । 

स्वल्प विकृृति होनेपर रोग शीघ्र शमन हो जाता है; परल्तु निर्बलता 
दीघकाल तक रद जाती है। आक्रमण प्रबल होनेपर रोग अ्रति 
दुःखदायी माना जाता ४ । 

,  उपद्रब--हस रोगमें अत्यधिक पीड़ितों की कुछु समय तक भौतिक 
शक्तिका हास और कभी मस्तिष्कशनि का पतन हो जाता है। 

रोगोपशमन हो जाने पर क्रितनेक लक्षण (3॥9]00078)--- 
वेदना, थकावट , शक्तिहास आदिका योग्य उपचार न किया हो. उपेक्षा 
की हो, तो विषरोष कुछ सप्ताहेंके भीतर दृद्धिगत होता है। फिर 
केन्द्रीश़रणश-प्का हातस, उत्त जनाइडि, बात बातमें क्रोध आ जाना, . 
निद्रानारा या दिद्रा टूट जाना, श्वासावरोध होना और बातमंस्थामें 
विकृति श्रादि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

वातनाड़ो संस्थामें विक्ृति दोनेपर वहुषा :नद्रानाश हो जाता है। 
किसो-किजीकी सुगन्त और स्वादशक्तिका हास होता है । क्रोघ क्षुण- 
क्षणमें उपस्थित होता है। वातनाडोशल या वातनाडीप्रदाह, ओजक्ष॒य 
( प०प्राकडावएकांक ) या शोकोन्माद ( ैशेंबाठा05 ),.. ये 
लक्षण स्थायी हो जाते हैं । कभी कभी अनेकों नाड़ियोंका प्रदाह 
( 20]एह८घणा ४७ ) और किसी प्रकारके पक्तुबथकी प्राप्ति भी हो 
जाती है । 

रक्ताभिसरणु-संस्थामें विकृति हो जानेपर चक्कर आना, इृत्पपन्द . 
विवर्द्धन, द्वदयकी गतिमें बृद्धि ( 78०ाएटछफ५७ ) और द्ृदयकी 
क्षीणता इउ हो जाते हैं। कभी-कभी श्राशकारी हृदय-प्रसारण. श्रोर 
अकस्मात्‌ मृत्यु आ जाती है | क्वचित्‌ दृदयका शलैष्मिक त्वचाका प्रदाह. 
या दृठयावरण-प्रदाह भी दो जाता है | 


ब्ट८ 


कभी स्थानिक विद्रषरि हो जाती है क्‍ | कभी सध्यक 


ज्वरवज्ञान 


था नासकारँ 


विद्रधि या अखको प्राप्ति हो जाती है| क्‍्वचित शह््य बनना 
( ॥का0770035 ) या वृक्कप्रदाहकी उत्पत्ति हो जाती है | 
वातश्लैष्मिक ज्वर और प्रतिश्यायभेद | 


वातश्लैष्मिक ज्वर 

९. पूववर्ती लक्षण-नासिकाखाब, 
कंठप्रदाह या कास न दहोकर 
अकध्मात्‌ आक्रमण । 

२. प्राथमिक लक्षण, विविध यन्त्रोंमें 
बिकृति । 

३. खां-ी शुष्क ओर थोड़े समयतक 
चलनेवाली । 

४. कणठप्रदाह गोणलक्षण । 

पू. स्व॒स्यन्त्रप्रदाद क्वचित ही । 


६. विशिष्ट उपद्रव सूद य श्वास 4 णा- 
लीप्रदाह ओर इवसनक ज्वर | 


प्रतिश्याय 

आक्रमण धघररे-धीरे शीत और 
ज्यरसह | 

प्रथमिक लक्षथ. इवसन- 
यन्त्रविकृति | 

खांसी आक्तिपयुक्त श्रोर पीढ़ा- 
मय । 

निरन्तर कण्ठप्रदाह । 

ज्वस्युक्त प्रतिश्यायमें अक्सर 
रोगीकी आवाज मोटी ओर गुंजित | 
रोगबूद्धि होनेपर श्वासप्रणालो- 
प्रदाइज ज्वर | द 


साध्यासाध्य - मृत्यु संख्या १ प्र० श० से अधिक नहीं है। मध्य 


श्रायुवालोंके लिये श्वासयंत्र-विकृतिसह वातश्लैष्मिक ज्वर भयप्रद हो 
सकता है। मुख्यतः श्वतनक ज्वरकी उत्पत्तिसे रोग स्वमेषब तो 
सुखसाध्य; परन्तु उपद्रवोंके कारण कष्टप्रद हो सकता है। जींणरोग 
पुन: तीत्र रूप धारण कर सकता है । क्‍ 
वातश्लेष्मिकज्वर चिकित्सोपयोगी सूचना । 
इस मद्दामारीके प्रकोपके दिनोंमें तुल॒बीके पत्तोंका क्वाथ पीते रहना 

नीलगिरी तैल सूँ घते रहना और नमक मिले हुए. निवाये जलसे कुल्ले 
करते रहना चाहिये । 


(८ बातरलेष्मिकज्बर 'श्थर 


रोगीको समशीतोष्ण स्वच्छु प्रकाशवाले कमरेमें रखना चाहिये । 
शरीरको कपड़ेसे ढर्के और केवल मुँह खुल। रखें। शिरपर भी कपबा 
बाँध दे | 
कमरेमें प्रातः-सायं कोयणुओ्ओंको नष्ट करनेके लिये लोहबान आदि 
जलाते रहें । स्थान और बस्त्र बिल्कुल साफ रखें। जबतक रोगोपशमन 
होकर फुफ्फुससंस्थामें आगन्तुक ध्वयनिका दमन न हों जाव, तबतक 
रोगीको विश्वान्ति लेनी चाहिये। द 

रेगीको लंधन कराकर फिर दूधपर रखें । श्रन्न नहीं देना चाहिये। 
रोगीको स्नान न कराये । पीनेके लिये गरम किया हुआ जल दें | 

बद्धकोष्ठ ह।, तो प्रारम्भमें ही एरण्ब्तैलकी बस्ति देकर कोषशुद्धि 
कर लेनी चाहिये। . 

ज्वर उतारनेक्े लिए तीत्र औषधि न दें | कदाच देना हो, ठो अति 
कम मात्रा? दें। दोषपचन हो जानेपर ज्वर स्वमेव शान्त हो जाता 
है। यदि रोगके आरम्मसे ही जिभुवनकीति रस, शूंगमस्म, श्रश्नक भस्म 
श्र गुड़च्यादि क्वाथका उपयोग किया जाय, तो रोग बढ़ नहीं सकता। 
यदि रोग बढ़ गया है, तो सूतराज रस, काल्ुकूट रस या संचेतनी वर्टीमेंसे 
लक्षणानुसार द॑ । 

ज्वर उतरनेतर भोजन हल्का दे | मूगको दाल, रोटी; बथुवे, पालक 
आदिका शाक लहसुन मिली हुई पोदीनेकी चटनी देबें या निम्न सप्र- 
मुष्टिक यूप द | 

सप्तमुष्टिक यूष--जौका सत्त, बेर, कुलथी; मूँग, मलके टुकड़े 
धनिया और सॉठ, इन ७ ओऔषधियोंकों एक-एक मुद्ठी ( ४-४ तोले ) 
मिलाकर आठगुने जलमें पकार्वें। कठुर्थोश! जल शेष रहनेपर उतार- 
मसलकर छान लेबें । यह यूपष बात, वित्त, कफ, तीनों दोषोंको हरनेवाला 
है। श्वास, कास, घातुक्षय, ज्वर, आमदोष, द्वर॒यबविकार और कणठसे 

इतकके दोषोंकों नष्ट करता है । 
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वातश्लेष्मिकन्वर-चिकित्सा 

ज्वरशमनके लिय--श्टंग मस्म और अश्रकभमस्म १-१ रची तथा 
त्रिभुवनकीर्तिरस आध रची, तीनोंको मिला गुड्डच्बादि क्वाथक्रे साथ या 
तुलसीके रस और शद्ददके साथ दें। मलाबरोघ रहता हो, तो प्रारम्ममें 
एक या दो दिन त्रिभवनकीतिर+के स्थानपर ज्वरकेशरीवटी भिलावें । 

गुड्च्यादि क्वाथ--गिलोय, तुलतीपश्र, बेलपत्र, लोग, कालीमिचं, 
पीपल और सोंठ, हन ७ ओऔषधियोंको मिल्ला २-२ तोलेका क्वाथ कर 
उसके साथ उपयुक्त औषधि दे । 

आमाशय ओर अन्त्रमें वक्ृोति होनेपर--म्रृत्युज्य रस या 
लक्ष्मीनारायण रस गुद्धच्यादि क्वायसे दें । 

अतिसार हो, तो--बूतराज रस या कनकसुन्दररस दे। मात्रा 
बहुत थोदी दिनमें ४ समय दें | 

शुष्क कास अ्रधिक हो, तो -- कप रादिवटी या कासमंदन बटी 

१ गोली करके दिनमें :० गोलीतक चूसनेकों दे श्रीर प्रवालपिष्टी 

१ रटो मुलहठी ओर बहेड़ा २-२ रत्ती तथा सुद्गागा का फूला १ रची 
मिलाकर शहद 5 साथ द | इस तरह दिनम॑ ३ समय द । 

शिरःशूल अधिक हो तो--सोंठको जलमें ब्रिसकर या लॉगऊी पंस 
निवायाकर कपालपर लेप करे | 

नाककी श्लेष्मिक कलाका शोथ द्वो तो-षडमिन्दुतैलका नसय दें । 

निद्रानाश, प्रल्ञाप आादि उपद्रव हों तो--बातकुलान्तक रस या 
कस्तूर्यादे वटी ( मलावरोध न हो, तो ) शामकों ईद या ब्राह्मीका.क्वाय 
कर दिनमें ३ समय देगें। 

वक्तव्य-- श्रन्य॒उपद्रव हो जाव तो सन्निपातमें लिखे अनुसार 
चिकित्सा कर । 

डाक्टरी में इस रोगपर किसी भी सिद्ध अधिका आविष्कार अबतक 
नहीं हुआ । यदि फफ्फुसविकृतिके प्रधान लक्षण हों तो उसपर 
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सल्फोनेमाइडवर्गकी योजना होती है। शेष चिकित्सा लक्षण- 
अनुरोधसे करते हैं | जुकाममें क्बिनाइनका श्रर्क, सिरददपर किनासिटीन 
तीत्र ददपर एस्पिरिन और निद्रानाशपर पेरलडीहाइड आंदकी योजना 
करते हूँ तथा कफ शष्क द्ोनेपर लोहबानअककी उबलते हुए जल में 
मिलाकर उसकी बाष्प १० विनटतक सुंघाते हैं | 

सूचना - परिचारक और परिचारिक्राश्रोंकी बार बार नीलगिरी 
तेल दूँघते रहना चाहिये ओर रोगोके मल, मृत्र और थूऊको तुरन्त 
राखसे दबाते रहना चाहिये । 


१६ आमवातिक ज्वर 


( संधिक ज्वर।|!१6परा॥ढ॥7 ?€ए८7/ ) 
परिचय--यह एक तीज ज्वर है, जिसमें संधियोंके अन्दर अ्रत्वघिक 
पीड़ा होती है एवं जो हृदव से अत्यतिक सम्बन्धित होता ६ । उपयुक्त 
चिकित्साके अमाव में यह काफी समय तक र गीकी कष्ट पहुँचाता है ऑर 
पुनः पुनः श्राक्र मणकी प्रव्नत्तिवा ला होता है। मुख्यतः दाल्यावर थाकी व्याधि, 
जिस 4 समन्धियोंके साथ दी साथ सम्पूर्ण सोत्रिक तम्तु स्निग्ध रस घारण 
करनेवाली श्लेप्पघरा ( 9ए॥०४७।|  छाप्व"०808 ) शोर सांसतन्तु 
भी पीड़ित होते हैं। इस रोगमें सन्धियों, हृदयान्तररुला आर हृदया- 
बरण ये विकृतिके मुख्य स्थान हैं। इसमें शरोरकों अश्रनेक सम्बिय 

ओर मुख्यतः बड़ी सन्धियां एक ही साथ पीक़ित होती हैं। 
निदान और सम्प्राप्ति--विरुद्ध आहार ( जैसे वूध मछलीका 
सेवन ) और विरुद्ध विहार ( जैसे अजीण दोनेपर भी व्यायाम या 
प्रंथुन करना, मनन्‍्दाभिसे पीड़ित, परिश्रम न करनेवाले, अधिक व्यायाम, 
भोजन करनेवाले श्रादि मनष्योंमें वायुसे प्रेरित हुआ आम ( हपक्‍क 
शआ्राहररस ). स्लेष्मास्थान ( आ्रमाशय, उरःत्यान, तिर और कर्ठ- 
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सन्धि ) में प्राप्त होता हे । यह आम विक्तस्थानमें न जानेफे कारण 
वायु से अ्रधिक दूषित होकर धमनियोंके मागसे गति करता है । पुनः तीनों 
दोष्षोंसे दूषित होकर रस वाहिनियोंके मागका अबरोध कर देता है; 
तब इस नानावर्णवाले श्र पिब्छिल आमरससे अ्रग्निमन्दता और ह्ृद॒य- 
गौरवता आदि लक्षण उलमन्न होते हैं । 

इस व्याधिय सन्धिस्थानके चारों ओर भर्यकर शोथ तथ। सन्धियों- 
के मोतर शाोयके देतुपे ब्लेष्माकी वृद्धि होहर भयक्लर दाह होता । 
कफ परिमाणपें अधिक होनेसे इनका पचन नहीं हो सकता है। 

पाश्चात्य विद्वान्‌ इसे कोटाशुजन्य व्याथधि मानते हैं। परन्तु इसके 
कोटारु इतने सदन हैं कि उनको आज दिनतक देखा नहीं जा सका । 
सघन सहवा नमें, गन्दी नालियोंके पास, शीलदार मकान रहना तथा कण्ठ 
ओर नासिझाकी ग्रन्थिको वृद्धि आदि इसके सहायक कारण भाने जाते हैं । 

पूबरूप--नियमित रूपसे प्रतीत नहीं होते; किन्तु असामान्य नहीं 
है| कण्ठटछुत या गलप्थियोंका प्रदाह, ये वारम्बार उत्पन्न होकर कुछ 
दिनर्म दूर होते हैं; स्वस्थावध्याकी प्राप्तिम २ सप्ताह लग जाते हैं । 
कुछ दिनोंतक मन्द मनन्‍द बेचेनीके साथ अनियमितरूपसे सन्धिओमें 
पीड़ा होना, ये रोगवचक लक्षण उपस्थित होते हैं | 

लक्षण--इस ज्वरको उत्तत्तिके २ या ३ स्ताद पूर्व गल॑ग्रन्थिप्रदाह 
उत्पन्न हो सकता है। २४ घण्ठेके अन्दर सम्धिशोथके साथ या. 
इससे कुछ प्‌व शीतसह श्रकस्मात्‌ ज्यरोत्त्ति हो जाती है। ज्वरोथत्ति 
के समय वेषन ( कम्प ) नहीं होता | यह ज्वर सतत प्रकारका होता 
है ओर १०२ या१०३ कुछ रिनोंतक बना रहता हे। ज्यरकां 
पतन भी नियमित रूससे होता है। द्वदयाव-णु. या अन्य स्थानपर 
प्रदाहकी प्रतीति, श्रतिस्वरेद, श्ररुवि, शिरदद, वेदनाके देवुसे निद्राराश, 
-दृदयर्म पीढा ओर क्वचित्‌ प्रल्लाप ये लक्षण द्वोते हैं। उपद्रवह्दीन 
आमदातमें मस्तिष्क श्रक्सर सही अवस्थामें हो रहता है | इसके साथ 
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ही श्रन्य लक्षण-जैसे मत्न गहरे रंगका और कम गादमें होना, जिह्नो 
मलयुक्त होना, नाड़ो मुदु श्रीर द्रत १०० से १२० धन्‍दनयुक्त। कमी 
कभी रोग जब भयड्भूर रूप धारण कर लेता है, तब शारीरिक उत्ताप १०८८ 
तक चला जाता है। द 

स्वेद्‌ युवा रोगीमें खट्ठी दुगनन्‍्धमय अम्लीय प्रतिक्रियाबुक्त, प्रस्वेदका 
अतिनिर्गमन: परन्तु बाल्यावस्थायें अ्रसामान्य । 

सम्पूण शरीरकी विशेषतः बड़ों सन्धियाँ शोथमव हो जाती हैं । 
इसकी दो विशेषता होती हैं | प्रथम तो प्रदाई एक लन्धिसि निकल्षक्र 
दूसरी सन्धमें चली जाती है और द्वितीय विशेषता-प्रीढित सन्धियोमें 
पंयोत्पत्ति नहीं होती। प्रदाहके कारण सन्धियोथ सचित तरलकी 
मात्रा अधिक नहीं होती है | सवप्रथमण एक सन्वि पीड़ित होती है, परन्तु 
एक दिनके अन्दर दूसरी सन्धि भी प्रभावित होकर प्रथम सन्धियाँ पर्णंतः 
ठीक हो छाती है |. अन्तय शरोरकी सम्पण सन्धियाँ एक ही साथ 
पीड़ित हो जाती हैं | सन्ब्रि पर हाथ लगानेस गम और शोथमय प्रतीत 
होती हैं। स्पर्श करनेसे तो उसमें किसी प्रकारको पोड़ा 
नहीं होतीं, परन्त जरासा हिलनेपर .असह्य वेदना होतो 
है | सन्धियोपरकी त्वचाका रंग अक्सर अपरिवर्तित रहता है; कभी 
कभी उसपर ललाई उतन्न हो जाती है। 

हृदयान्तरकला ओर हृदयावरणकला, ये इस व्याधिसे प्रभावित 
शोेनेवाले मुख्य अज्ज हैं। हृदयावरणकला सबप्रथम पीडित होनेवाली 
श्लैष्मिक कला हो सकती है। इसमें कुछ हृदयविकृति भी हो सकतो 
है | बालकोंग हृदयपर ज्यादा प्रमाव पढ़ता है।. 

ज्यर/वस्थामें पाण्डुता तोब्रतासे बढ़ती है। स्मरण रखनेकी बात 
है हि कण्ठरोहियीके श्रतिरिक्त किसी भी तींब्र व्याधिमें. इतनी 
शीघ्रतासे और इतने अल्प समय में इस परिम्ाणमें रक्तह्ास नहीं होता । 

उपरोक्त लक्षणोंके वगक्े दो भेद पाये जाते हैं। प्रथम तो गौख 


९८६ .._ जवरविक्षान 
तींब्र श्रामबातमें सन लक्ष्य हल्के रूपमें उत्पन्न शोते हैं और कई 
मासतक स्थायी रह सकते हैं | इस भेदमें बालक रोगी सतिफे बढते हुए, 
दर्दकी शिकायत करते हैं और हृदयके संक्रमणका पता वर्षोंके पश्चात्‌ 
भी नहीं लगता | द्वितोषब--दूषित आमवातिक ज्वर, बहुत ही भमयकर 
रूप हे, जिसमें मुख्यतः हृदय पोडढ़ित होता है ओर सन्धियाँ अगर 
पोड़ित होतो हैं, तो बहुत ही कम | प्रल्मापक ज्वरके समान शरीरपर 
पीडिकाये उत्पन्न हो सकती हैं। इसमें कुछ दिनोंके पश्चात ताप तीज्र 
गतिसे बढ़ता है और रोगो मृत्युकों प्राप्त हो जाता है । 

उपद्रव--१ हृदयविकृति; २. अत्यधिक ज्वर; ३. फुफ्फुसविकार; ४, 
बातनाडीविकार; ५, त्वचाविकार; ६ सन्धिक गन्थिय, ये मुख्य हैं । 

रोगविनि्णय--सामान्यतः सरल है। यदि ह॒ंदयावरणप्रदाह 
या द्वद्धन्तर त्वकप्रदाद न होनेपर तथा शारीरिक उत्ताप संलसिलेट को 
चिकित्सा फलदायी होनेपर ५ दिनके मीतर शमन होता है। कभी 
आशकारी संबिप्रदाइ ( ()४0००कत। 08 ) से भेद करनेकी आवश्य- 
कता रहती हे । वह सन्धिप्रदाद छोटो सन्धियोंमें होता तथा चिरकारी 
प्रकारमें रूपान्तरित द्ोता है । 

पूयज्वर, विषमजच््चर आदिमें गोण सन्बिप्रदाद होता हैं। किन्तु 
चह पाकोत्पादक ( >5€(0!0 ) होता है। इसो तरह सुजाकमें होता 
है। कमी शोखितज्वर और पेचिश 4 भी होता है। किन्तु मुख्य रोगके 
खच्तणके देतुसे सहज प्रमेद हो जाता है | 

वातरक्तमें मी संधिप्रदादके लक्षण मिलते हैं; किन्तु रोगीकी आग, 
पूबेरूप, छोटी संधियोपर आक्रमण, विशेषतः पेरको अँगुली और 
अँग्रुष्ठ प्रभावित होना, आदि लक्षणोंसे पृथक हो जाता है । 

अ्रस्थिमज्जाप्रदाद, सुधुम्धाकाणडमें मज्जाप्रदाह, बालरक्तपित्त, 
बंशागत फिरंग ओर स्टिलके रोगोंमें मी ये सन्धिक ज्वरके लक्षण 
मिलते हैं; किन्तु इनके प्रभेदक लक्ष्य निम्नानुसार हैं:--- 
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१. तीजण. अस्थिमज्जाप्रदाह ( 30009 (096व79ए०४४98 ) 
में रचनात्मक लक्षण अतिगम्भीर होते हैं और सन्धियोंमें 
दद नहीं द्ोता | क्‍ 
२. तोकुण सुधुम्धाकाण्ड-मज्जाप्रदाह  ( &0०परॉ8 ?िणाीणााए- 
९७ ) में अत्यधिक चेतना ( ए78७7868688 ) 
लक्षण भी होता है । 
३. बाल-रक्तपित्त ( 4709 उ०77४ए ) केबल २ वर्षके 
बालकोंको होता है । क्‍ 
४, वेशागत फिरंग ( (!०णाएश्पांंतो 8एफ्रोपो|ं$ ) दो वषकोी 
आयुवालेकी होनेपर तब्णास्यिप्रदाह. ( 8५720 
€एआ90988 ) है।ता है; किन्तु सन्धियोंमें विक्ृति नहीं होती | 
यवाइस्थामें अँगुली, बाह्य कर्ण आदि उपाज्ञोंकी श्लैष्मिक 
कल्लाका प्रदाह( फऐएशाल९७8)। 3ए7ा०0०ए४॥॥9 ) होता 
है; किन्तु उनमें वेदना नहीं होती । 
यू, स्टिलका रोग ( 0॥]8 (8888€6 ) चिरकारी है। इसमें 
कितनोक सन्धियोंि प्रदाहके साथ प्लीहा और लसीकाग्रन्थियों 
की वृद्धि होती है; किन्तु हृदय प्रभावित नहीं होता | 
मृत्यु--तीक्ष्णाक्रमण में मृत्युतंख्या २-३२ प्रतिशलसे अ्रषिक नहीं 
बह मी हृदयविकारसे । उत्तापाधिक्यसेभी मृत्यु; किन्तु श्रति क्वचित्‌ | 
प्नरायतेन--उचित चिकित्सा न करानेवाले रोगियोंमें ज्वर और 
स्थानिक प्रदाद क्रमशः धीरे घोरे ४ या ६ सप्ताइमें स्वर्ेव शान्त हो 
जांता है और कुछु दिन या अधिकसे अधिक १५ दिन पश्चात्‌ इसका 
पुनः श्राममण हो जाता है यहांतक कि उचित चिकित्सा द्वारा स्वोस्थ्य- 
प्राप्तिके पश्चात्‌ भी दमेशा इस रोगके आक्रमणका भय रहता है। अत 
हमेशा साथधन रइनेको जरूरत रहती है। १४ प्रतिशत रोगियोंपे इश्तका 
पुनरावर्तन होता है। 


श्प्स्प | हे ब्वरानश्च|न 


साध्यासाध्यता--रोगका आ्राक्रमण पिफ संधियोतक ही सोमित 
होनेपर किसी प्रकारका भय नहीं माना जाता, परन्तु हृदयपर प्रभाव हो 
जानेपर रोग भयपूर्ण बन जाता है | एक श्राक्रमणके पश्चात्‌ पुनरावर्तन- 
का सर्वदा ह्वो भय बना रहता है। तात्र उत्ताप ओर मस्तिष्कसम्बन्धी 
लक्षण चिन्ताप्रद है | रोगी जितनी अधिक कम आयुका है, उतनी दी 
पुनरावतनकी अधिक सम्भावना रहती है। रोगका आक्रमण, उत्तापकी 
तीतता, हृदयविक्ृतिकी सीमा और मस्तिष्कसम्बन्धी लक्षण्योंक्ी 
उपस्थितिके अनुसार भयंकर माना जाता है। हृदयकी पौड़ितावस्थापर 
रोगीका मविष्य बहुत कुछ निभर है, श्रतः स्वेदा छृदयकी रक्षा करते 
रहना चाहिये । आमबातज गअन्यथिकी उत्पच्िकों हमेशा ही मबतद 
लक्षण माने । द 

चिकित्सखोपयोगो सूचना । 

रोगका सन्देह होते ही रोग|की शब्या पर एकदम बिल्कुल आराम 
करनेकी सलाह दें | यह भल्नी माँति प्रगट कर दें, कि 
लेशमात्र इरश्रप भी उसके लिये अत्यन्त हानिप्रद ओर भयंकर सिद्ध 
हो सकता है; क्योंकि इस रोग में हृदय मुख्यतः पीड़ित होता दे । 

जैग कि ऊपर लिखा गया है इस रोगसे रोगी उस समयतक 
नहों मरता, जब तक छुदयमें प्रदाह उत्पन्न होकर डर्यावसादकी 
स्थिति उत्पन्न न हो जाय। श्रतः द्वदयरक्षणाथ सन्न सम्भव उपाय 
करना चाहिये। अगर हृदयमें श्रत्यन्त कष्ट प्रतीति हो हवा हो, तो 
हृदयावरण पर फाला उत्न्न (70 4004॥ ४07 से) करा दिया जाताहे । 


रोगी को पस्तीनेिका शोषण करानेके लिये उसके नीचे कम्बल बिछा 
दें | जलपान इच्छानुसार ,अ्रधिक करावें। जलपानपें संकचन न करें 
जल गरम करके शांवल कर लेना चाहिये | क्‍ 

रोगी को किसी भी स्थितियें , जिसमें कि उसे आराम और राइत 
मिले, छुला देना चाहिये | हृदय पीड़ित हो जानेपर इस बातका अत्यन्त 
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महत्व है कि, भूलकर भी रोगीको बारबार इधर उधर या उठक-बैठक न 
करावें | इससे दृदयपर बहुत बुरा असर पढता है।. द 

रोग निड्ृतिके पश्चात्‌ मी रोगीको सब काय करने की आज्ञा देनेसे 
पूर्न चिकित्सककों अच्छी प्रकार परोज्षा कर लेनी चाहिये कि द्वदयमें 
किसी प्रकार कमी शेष तो नहीं रही है। उत्ताप या हृत्स्पन्दन संख्या- 
भषिक्‍य ( [&०४०६०प४७ ) की अनुपत्यिति इस विषयमें विश्वास 
प्रदान करतो है। रोगीके हृदयका आकार और मर्मध्वनि स्वस्थवत्‌ 
प्रतोत होने लग जाती है, एवं रोगी प्रति सप्ताइ आधसे एक पौण्ड 
धजनमें बढ़ने लग जाता है, तब जाकर रोगीको शय्या त्याग कर कार्य 
करनेको आज्ञा दी जा सकती दे । कभी कभो ह्वर॒य विकृतिवाले रोगीको 
३-३ मासतक पूर्ण आराम कराना पढ़ता है । 

रोग एक समय हो जानेके पश्चात्‌ स्वेदा हो पुनरावर्तनका भव 
रहता है अ्रतः रोगीको यूचना कर देनी चाहिये कि बह हमेशा गर्म 
कपड़ा पह्टिने रहे और श्रीतल वायुसे बचता रहे | उसे अपने आहारके 
» सम्बन्धमें भी सवंदा सावधान रहना चाहियें। निदानमें उल्लिखित 
अपथ्य आद्वार-विद्दारका त्याग करें। बासी मोजन, अधिक शक्कर, 
बगढ़े हुये फल, संयोग विरुद्ध मोजन, शीतल आद्ं वाबुका सेबन 
ये सब्र रोगका पुनरावतन करानेवाले हैं। मूलीका यूष, शुष्क भोजन 
सोंठ, मिच, पीपल, द्टीग, जीरा, पोदीना आदि हितावह हैं | 

उत्तापफी तीब्रताके कारण मस्तिष्क विक्ृति उत्पन्न हो 
सकती है। अब सावघानोपूवंक ऐसी अ्रवस्थामें रोगीको क्रमशः बृद्धिको 
प्राप्त होनेवाल। उष्य स्नान ( ि०. ।380॥ ) या मस्तिष्कपर, यैलोमें 
बफ भरकर रखनेका प्रबन्ध करें । 

आमवातिक ज्वर चिकित्सा | । 

आमवातिक ज्वरमें लंघन, स्नेहन, स्वेदन, विरेचन, बह्ति तथा 
कडवी, दीपन श्र चरपरी, ओषधियां लाभदायक सिद्ध होती हे। इस 
' १९ 
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रोगमें द्ृदयपोष्टिक, वातध्न, वद्धकफोष्टनाशक और मत्रल गुणयुक्त 
आओषधियां अ्रधिक द्वितावद हैं । 

इसमें सबप्रथम रोगीको एरणड तैलको वस्ति देना चमत्कारिक लाभ 
दर्शाता है । इससे कौष्ठवद्धताके नाशके साथ हो वातका शमन भी 
होता है । वस्ति देनेके लिये एरए्ड तैलसे भी ज्यादा लाभदायक बृहत्‌. 
सेंघवादि तैल या नाराच घृत माना जाता है । 

आमपाचनाथ -एरणए्ड तैल सॉठके क्वाथके साथ देवें। इस 
रोगमें एरएंड तैल एक महती ओषधि सिद्ध हुई है । 

शुंब्धादि कषाय--कचूर, सोंट, दरढ़, बच, देवदारु, अतीस और 
गिलोयका क्वाथ पिलानेसे श्रामका पचन द्वोता है | 

ज्यर शमनाथें--रोगकी तीघ्रावस्थामें ज्वरके तीत्र वेगकी शमन 
करनेके लिये शीघ्र उपाय करना चाहिये। इसके लिये मृत्युज्षत्ष रस 
( बलपत्रके स्वस्स श्रौर शहदसे ), या समीरपन्नण अथवा मल्लभस्मका 
नागरबेलके पान के रससे सेवन कराना चाहिये। उनमें मृत्युड्जय रस 
अत्यन्त सौम्य है अ्रतः निर्भयपूवंक उपयोगमें लिया जा सकता हे। 
इृदयके शियिल हो जानेपर समीरपतन्नग ही दें। मल्ल' भस्म अधिक 
स्देल है | बक्‍्क द्रदाइ हो, तो समीरपन्नग या मल्‍ल भस्म नहीं दी जाती। 

महारास्नादि क्वाथके साथ एरणएड तेलका उपयोग भी लाभप्रद 
सिद्ध होता है । 

शुद्ध भिल्लावा, तिल और हरडका चूर्ण गुढ मिलाकर दिनमें २ 
बार सेवन करानेसे श्रामवातमें शीघ्र लाभ हो जाता है । कठ्शिल 
और श्रन्य स्थानींमें चलनेवाले शूलको तुरन्त दूर करता है । 

संधियोंमें श्रत्यन्त वेदना दोभेपर केलेक्ा ज्ञार, अ्रपामार्ग ज्ञार वा 
यवाक्षार ६-६ रतो थोड़े घी के साथ मिलाकर दिनमें ३ बार देते 
रहनेसे रक्त क्ञारोव बनता है। फिर प्रदाह कम होकर वेदनाका हास हो 
जाता है| 


मि १६ आमवातिक ज्वर २६१ 


बेदना अ्सह्य हो, तो हृदयके संरक्षणार्थ पूणमात्रार्मे अफोम या 
अफोमप्रधान औषधि महावातराज रस तुरन्त दे देना चाहिये | अ्रन्यया 
प्रायधात या द्वदयबिकृति होनेकी भीति रहती है । 

१, आमवातप्रमथिनीबटी--शोरा, आकरके जढ़की छाल, शुद्ध 
गन्धक, लोहमस्म और अ्श्रकभत्म, इन ५ ओषधियोंको सममाग 
मिला, १ दिन श्रमलतासके गूदाके क्वाथमें खरल करके २-२ रत्तीकी 
गोलियाँ बना लेवे । इनमेंसे २-२ गोली दिनमें २ बार सुबद् ६ माशे 
निशोषके क्वायके साथ तथा रातजिकों अदरखक्े रस और शहदके साथ 
देते रहें | 

यह वटी आमवात, आमवातज उपद्रव; कफबृद्धि और कफप्रकोपज 
व्याधिको दर करती है । तीत्र श्रामवातमें जब तीक्ष्य वेदना होती हो, उस 
समय तथा जीर्णावस्थामें भी यह हितावह है । 

२. बृहदू योगराज गूगल -सोंठ, चव्य, पीपल, पीपलामल, 
 चित्रकमुल, भनो हींग, अजमोद, सरसों, जीरा, कलोंजी, रेणुकाबीज, 
इन्द्र जो, पाठा, वायबिडंग, गजपीपल', कुटकी, अ्रतोस, भारंगी, बच 
और मर्वा, ये २० श्रोषधियाँ १-१ तोला, त्रिफला ४० तोके, शुद्ध 
गूगल ६० तोले तथा वंगभध्म, रोप्यमस्म, नागभस्म, लोहमस्म, श्रश्नक- 
भस्म, मण्ट्वरमस्म ओर रससिन्दूर, ये ७ ओऔषधियाँ ४-४ तोले लेव॑। 
गूगलके अतिरिक्त सब ओऔषधियोंकों यथाविधि मिला लेवें । गूगलको 
जल्लमें मिला श्रवतेह् जैसा करके मिलावे। पश्चात्‌ योडा-योढा थो मिला 
प्रिलाकर कूट्टे । मुलायम हो जानेपर १-१ रक्तोकी गोलियां बना लेवें। 
वातव्याधिमें रास्नादि क्वाथ, आमवातमें निसोतके क्वाभसे या सोंढ, 
कालीमिय , पीपल, पीपलामुल और चित्रकमुलके क्वाथके साथ | कफ- 
विकारमें आराम्वघादि क्याथके साथ। 

यह रसायन सम्पर्ण ऋतध्याषि, आमवात, बात्तरक्त, अर्श, कुष्ठ, 
अगंदर, विधविकार, श्वास कासादि रोगोंको दूर करती है| यह रसायन 
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आमप्रधान संपर्य जीय॑ व्याधियोंमें दो जाती है। यह आमदोषध्न 
ग्रोषधियोंमें श्रेष्ठ ओषधि है। जोण -वामवातमें ४-६ मासतक इसका 
सेवन करानेपर पुनःपुनः श्राक्रमणका भय टल जाता है और द्वृदय सबल 
बन जाता है । श्रामवात और वातरक्तसे उत्पन्न हृदयविक्ृृति, शीर्षशूल 
सन्धिशुल और अध्यिशल आदि सत्रपर लाभदायक है । 


३. सुवणभूपति रस--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, श्रश्नरकभस्म 
सुवणमभस्म, रजतमस्म श्रोर शुद्ध बच्छुनाग, ये ६ ओषधियां १-१ तोला 
ताम्रभस्म और लोइभस्म २-२ तोले लेव | सबको यथाविधि मिला ह स- 
राजके रसमें १२ घण्टे खरलकर सुखा लेव | फिर आ्ञतशी शोशीमें मर 
कर वालुकायन्त्रपे:ं रखकर २ प्रहर मंदग्नि देकर बोतलके तलेमें ही 

गीषधिपक करा लेवें । इसमेंसे १ से २ रची श्रदरखके रस और शद या 
शहद-पीउल या रोगानुसार अनुपानके साथ योजना कर । 

यह रसायन विषहर, ग्रामपाचन, मत्तिष्क आर हृदयके लिए बल्य 
तथा बात और कफपग्रकोपसे उत्पन्न विकारोंकोी नष्ट करनेवाला है। आ्राम- 
वबातमें श्रन्य श्रोषधिके साथ सवन करानेपर शक्तिका संरक्षण होता है । 
दृदयविकृति, शूल और कम्पका दमन होता है। पाडुता दूर होती है 
तथा रोगनिवारण में सह्गायता मिले जाती है । 

४. अजमोदादि चूणं--श्रजमोद, वायवि्डंग, सेंघानमक, देवदारु 
चित्रकमूल, पोपलामल, सोंफ, पोपल्त श्रोर कालीमिचं, ये ९ औषधियाँ 
१-१ तोला, छोटी दरढ़ ५ तोल, बिधारा और सॉठ १०-१० तोले लेवे | 
सबको मिला कूय्कर कपदइछान घूण कर । इसमेंसे ४ से ६ माशे चूण 
दिनमें ३ बार निवाये जलक साथ संबन करें | 


यह चूर्ण आमवात, संषिवात, शध्सीवात, कमर, गुदा, पीठ और 
पेटक शूल, उद्रबात, वातविकार, शोथ और कफप्रकोप विकारकों दूर 
करता दे । 
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४, रसोन पिण्ड--छिजका निकाला हुआ शुद्ध लहसुन ४०० 
तेल, तिल १६ तोले, भूनी हींग, सोंठ, मिर्च, पीपल, जवाखार, सजीखार, 
पाँचों नमक, सोंफ, हल्दी, कूठ, पीपलामूल, चित्रकम॒ल्न, अ्रजमोद, श्रज- 
वायन, धनि्याँ, इन १९ श्रोषषियोंकों ४-४ तोला ले, सबका कपढ़- 
छान 'धूर्ण करक लहसुनके साथ मिला उसमें कॉजी और तिल तैल ३२- 
२२ तोले मिला, एक अमृतबानमें भरकर १६ दिनतक रहने से 
इनमें से ६ माशेत्ते १ तोला तक दिनमें २ समय शरात्र या निवाये 
जलके साथ दें । 

लहसुन एक उत्कृष्ट औषधि है। उपरोक्त प्रयोगके सेवनसे आमके 
पचनसह घातुगआ्रोंमे लीन आमवात के विषको नष्ट करनेका उत्कृष्ट काय 
इससे होता है । इसका कुछ समय उपयोग करल नेपर आमवातके पुन: 
आक्रमण का भय नहीं रहता । 

मत्रशुद्धिके लिये--यवक्चार, केलेका छारया शिलाजीतका प्रयोग 
गोखरू और तृय पंचम ल्के कषायके साथ करावें । इससे रक्तमें लीन 
विष दूर होता है और मृत्र क्वारीय बन जाता है । 

स्थानिक उपचार--आंमवातको चिकित्सामें इनका महत्वपूण स्थान 
है । संधियोंमें अत्यन्त पोढ़ा होनिपर उनपर रूई बाँध दे और बालुका 
ूल्हेकी मिद्दी या नमकको पोटली बनाकर संविस्थानोंपर रूक्ष सेक करें । 

अगर पीढा अत्यधिक हो तो विण्टरग्रीनके तैलकी मालिश 
कनेपर तुरन्त लाभ पहुँचता है। हमने अनेक रोगियोंपर इत तैनको 
मालिश करायी है। हे 

६ लक्ष्मीविलासरस--अश्रश्रकभस्म ४ तोले, शुद्ध पारद ओर शुद्ध 
गन्धक २-२ तोले, कपूर, जायफल्न, जावित्री, त्रिघाराके बीज, धवतूरेके 
शुद्ध बीज, गाँजाके बीज, विदारीकंर, शतावरी, नागबला ( गुलश- 
करी ), अश्रतित्रला ( कंत्री ), गोखरू, जलवेंतके बीज, इन १२ 
ओऔषधियोंकी १-१ तोला लेबें । कञ्नली कर, भस्म मिला फिर 
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_ काष्टादिचूर्ण मिलाबं । पदचात नागरबेलके पानके रसमें १२ घण्टे 
खरल करके १-१ रत्तोकी गोलियाँ बना लेव | इनमेंसे श से ९ गोली 
दिनमें २ बार दूध, दही, शराब या रोगानुसार अनुपानके साथ 
सेवन करावे । 

यह रसायन सत्न प्रकारके सन्निपात, वातप्रकोप, पित्तप्रकोष और 
कफप्रकोपमें दो जाती हैं । यह उत्तम हृदयोत्तेजक रसायन हे । 
आमवात, सब प्रकारक वातरोग, कास, श्वास, संग्रदणी, भगंदर, उदर- 
शूल, मक्कलशल, शिरःशल, कुछ्षिशुल, मघुरा, इन्फ्लुएड्जा; निमो- 
निया, जीण ह्ृदयविकार आदि रोगोंमें शक्तिके संरक्षुणार्थ व्यवद्भत 
होती हे। क्‍ 

७, सिंहनादगूयल- शुद्ध गूगल, हरढ, बहेढा, ओर अॉँवला 
२४-२४ तोले, शुद्ध गन्धक झ तोले तथा एरण्डतैल मिले त्रिफलेका 
पूर्ण और गन्धक मिलाकर कूट कूट्कर मुलायम एक जीव बना लें। 
फिर २-२ रत्तीकी गोलियाँ बना लेवें । इनमेंसे २ से ४ गोली सोंठके 
क्वाथ या निवाये जलसे दिनम २ बार प्रातः-सायं देते रहें। यह गूगल 
दीपन, पाचन, स।रक ओर कीयग़ुनाशक है| वात, पित्त, कफाधिक रोग, 
खज्जरोग, पाण्डु, श्वास, कास, वातरक्त, श्रसाध्य आमबात और उदर- 
रोगका नाश होता हे । 

वक्तव्य--जीर्यावसस्‍थाम हृदय पीड़ित रहता दे। अतः लक्र्यपूवक 
इसका संरक्षण करना चाहिये। इसके लिये मुख्य औषधिक साथ लक्ष्मी- 
विलास रस या रससिन्दुर, अम्रकभस्त और लोहभस्म मिश्रण देना 
हितावह है । 

द पथ्यापथ्य | 

पथ्य ल्च न, स्वेदन, चरपरे और कड़वे पदा्थं, दीपन, विरेथेचन, 
सनेहन, निरूहवस्ति, रक्षस्वेद, लेप, सेंघवांय तैल या विण्टरओन तैलकी 
मालिश, पश्चकोल मिल्लाकर उबाला हुआ जल, सखी मुलोका थूष, सोंठ, 
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कालीमिचें, पीपल, अजवायन, इल्दी, हींग, कालाजोरा, कलोंजी, हरर, 
सैँधानमक, काँजी, बेंगन, बथुआ, १रवल, गोखरूकी पत्तीका शाक, 
वरनाके पत्ते, करेले, कद वे फलोंका शाक, ट्माटर, सोयाकी पत्ती 
नीमकी पत्ती, पुननंवाकी पत्ती, आमलतासकी पची, सुहिजनेकी फली 
धी-गुवारकी गोंदल, इनमेंसे अनुकूल शाक, अदस्ख महंमें सिद्ध किया 
लहसुन, जो पुराने शालि और सांठी चावल, मद्ठा मिलाकर बनाया हुआ 
लावाका मांस, जंगलके पशु-पक्तीका मांसरस, कुलथीकायूष, मटर या 
चनेका यूष, बाजरा,“्जुबार, सांवां, कोदों, पुरानीशराब, ऐरण्डतैल, गरम 
जल', गोमृत्र; कफष्न, वातदर; श्रोर, अग्निवद्धंक पदाथ, ये सब पथ्य हैं । 

शअ्पथ्य--ददी, मछली, गुढ़ पोईका शाक, उड़द, पिडीके पदाथ 
अनूप देशोंके जीवोंका मांस; अभिष्यन्री, गे और पिच्छिल 
भोजनका त्याग कर देवें, दुष्ट जल, शीतल जल, प्‌ष दिशाको वाग़ु, 
मल-मत्र और अधोवायुकी रोकना, जागरण, असमय परभोजन, इन 
सत्रको छोढ़ द। 

तीब्र ग्राम वातिक ज्वरमें स्नान करना द्वानिकर है। श्रन्न न दें; 
दूधकी चाय या रक्तशोधक ओर मुत्रल गुणवाले फलोपर रखना 
ह्ितकर दे | रक्तको अ्रम्ल बनाने वाले पदार्थ कमसे कम लेने चाहिये । 
रक्तको ज्वारोय बनानेपर सत्वर रोगदमन होता है । 

डाक्टरी में इसकी मुख्य श्रौषधि सोडियम सैलिसिलेट ( 800७ 
5800ए80.6 ) है, इसे समान प रमाणमें सोडियम बाह कार्बोनेटके साथ 
मिलाकर देनेसे ७२ पघन्टोंमें निश्चय ही, श्रगर अच्छी बढ़ी मात्रा 
उपयोग किया गया है, तो रक्तकी प्रतिक्रिया क्वाराय बन जाती हे । 
फिर जोबोंका दर्द दूर हो जाता है, और ताप स्वाभाविक श्रयस्थाको 
प्राप्त दो जाता है। इसकी मात्रा प्रथम २ दिनतक प्रत्येक २ घन्दे पश्चात्‌ 
२० ग्रेनकी है। इसके पश्चात्‌ ४ या ५ धन्टेके अन्तरपर उस समय तक 
औषधि सेवन कराते जांय, जबतक कि ताप स्वाभाविक अवस्थाको प्राप्त 
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न हो जाय, वा ओषधिसे विष लक्षण ( शिरःशूल, बघिरता, कानोंका 
गूजना, मृत्रमें एलंब्यूमिन जाना या प्रलाप ) शान्त न हो जाय । 
यदि सेलीसिलेटका सुप्रमाव इसपर न हो तो समझना चाहिये, कि 
रोगबिनिर्ययमें भूल हे या हृदयप्रदाइ उपस्थित है | अगर रोगी पीड़ापे 
अत्यन्त कष्ट पा रहा है ओर पीढड़ाको शीक्ष शमन करता है, तो रोगीको 
आयुके श्रनुसार सोडियम सेलीसिलेट एक वर्षपर , १ ग्रेन के हिसावसे . 
उतने ही शीशी पानीमें विलयन तैयारकर शिराया मांसमें अन्तःच्तेपण 
क + | इसकी अधिकतम मात्रा १५ सी० सी० है। 


जीर्णावस्था---रोगजोण् हो जानेपर बृहद्योगराज गूगल, उत्तम 
हितकर औषधि मानी गई है । एवं सुवर्णभूपतिरस लक्ष्मी विलासरस 
और सिंहदनाद गूगुल लाभदायक हैं इनमेंसे सुवण भूपति रसको पंचकोल 
या दशमलके क्वाथके साथ उपयोगमें लेनेपर चमत्कारिक लाभ होता हे । 

२० मसूरिका ( शतला ) ज्वर । 
( बड़ी माता-चेचक-9॥79]] ??85-- ४७770)७ ) 

यह एक आशुकारी संक्रामक पीटिका युक्त रोग है, जिसमें शारी- 
रिक उत्तापदृद्धि और विशेष प्रकारकी रोगनिर्णायक पोटिकायें उत्पन्न 
होती दें जो पहिले साधारण रक्ताभ वर्णकी होती हैं और फिर तरलमय 
होकर पक जाती हैं तथा श्रन्त में उनपर खुरए्ड बनकर शनेः शनेः 
भड़ जाती हैं। ये पीटिकायं मपूरकों दालके समान होती हैं | इसलिये 
इनका नाम मसूरिका रखा गया है । 

इतिहास-- प्राचीन ग्रन्थोंमें इस रोगका वणन मिलता है | इतके सब 
लक्षण 'बिस्फोटक'के समान दोते हैं; अतः यह इसीका कोई मेद 
मालूम होता है । इससे यह्ट रपष्ट है, कि इस रोगका अ्रस्तित्व तो 
बहुत पुराना है, परन्तु आजके समान उस समय इसका रूप इतना 
भयंकर नहीं था । 
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. कारण--चरपरे, खट्ट , नमक्रोन या ज्ञारवाले पदा्योंका अधिक 
सेवन, विरुद्ध पदार्थ ( दह्दी-दूध, दूध-खटाई, दूध-मछली श्रादि ) का 
सेवन, भोजनपर भोजन, दोषोंकों प्रकुृपित करनेवाला भोजन--सेम, 
मयर, आलू आ्रादिका अधिक उपयोग नूतन अनुसन्धान अनुसार दुष्ट 
जल या वायुका सेवन या श्रन्य रोगियोंकी पीटिका आदिके स्पशंसे 
इस रोगका विष नासिका या मुँहकी इलैष्मिक कलाके द्वारा भीतर प्रवेश 
करके वात, पित्त और कफ, इन तीनों दोषोंकों प्रकुपित करता दे। 
फिर यह रक्तके साथ मिलकर इस रोगको उत्पन्न कर देता है । 

जो मनुष्य इस रोगसे पीड़ित हुये हैं, वे निःसन्देह इस रोगको 
फैलाने के साधन हैं। पीटिकाश्रोंकी उत्पत्तिके प्रारम्मसे लेकर त्वचा जब्रतक 
पूर्णरूपसे स्वच्छु न दोजाय, तब्रतक विष बाहर निकलता रहता है । सबसे 
अधिक विषोत्पत्ति पीटिका द्रवपूर्ण बननेपर होती है, एवं शुष्कछृत 
संरक्षक त्वचाकी संक्रामकताका मुख्य साधन है । इस रोगद्वारा मृतदेइसे 
एवं टीका लगानेसे उत्पन्न मसूरिकासे मी यह संक्रामण फैल सकता है । 

सम्प्राप्ति--रोगीके स्पश, पीिकाय श्रादिके मलसे दूषित वस्त्रादि 
तथा परिचारिकों एवं पीटिकाश्रोंके खुरण्ड द्वारा इस रोगका संक्रमण 
दोनेपर विष ( कौयाणु ) रक्तसंचारके साथ भ्रमण करता हुआ उपचमर्मे 
आझाकर बैठ जाता है। जहाँपर यह स्थान ग्रहण करता हे वहाँ बहों 
उपचमकी सेलें रक्तमय तथा शोथयुक्त हो जाती हैं, इस अ्रवस्थामें 
त्वचाके नीचे छोटी मसूरके दानोंकी तरद ग्रन्थियाँ -सी दिखाई देती हैं। 
फिर इनमें साव भर जाता है, जिससे ग्रन्थियाँ छोटे छालोंके समान 
प्रतोत होने लगती हैं। ये पीटिकायें क्रमशः उत्सेघावस्था. ( 78एपो6 ), 
द्रवोधन्नावस्था ( ४८४०७ ), पूयावस्था ( ?प्र8:७।७ ), कठिनावरणा- 
वस्था ( (708 ), इन चार श्रवस्थाश्रोंको प्राप्त ढोती दे फिर ऊपरसे 
त्वचा निकलकर बतचिह्न बनकर त्वचा स्वाभाविक हो जाती हेया 
जन्म भरके लिए व्रणके चिह त्वचापर रह जाते ह। इसके साथ ही 


२९८ उ्यर विज्ञान न 


इसमें अमाशय प्रसारित होना, श्वासनलिका का प्रसारित न द्वोना. | परन्तु 
स्फोटक उत्पन्न होना एवं प्लीहावृद्धि और लखिका अगन्थियोंको बृद्धि 
श्रादि दोषोंकी सम्प्राप्ति होती है। 

कभी कभी पीठिकारयें तृतीय अ्वस्थाकी प्राप्िके पश्चात्‌ फट भी 
जाती हैं। परन्तु प्रायः पीब जमकर खुरण्डके रूपभें कई दिनोतक 
जमी रहतो हैं । 

रक्तक्लावात्मक प्रकारमें सब तन्तुश्रों श्रोर इन्द्रियोर्मे रक्तक्षावकी 
प्राप्ति होती है | 

प्राय: सम्पूर्ण जीवनकालमें यह रोग एक बार होता है । मनुष्य 
एक बार इससे पीड़ित होनेपर उसमें स्वामाविक क्षमता उत्पन्न हो जाती 
है। इसलिये पुनः श्राक्रमण बहुधा नहीं हो सकता। इसी बातको 
ध्यानमें रखकर इसके टोके ( ४४८००४४०॥ ) लगाये जाते 
हईं। जि८से सौम्य प्रकारको मसूरिका उत्पन्न करके मनुष्यमें इसके प्रति 
च्मता उत्पन्न करदी जाती है | इस रोगसे श्राव्राल वृद्ध, स्त्री पुरुष सब 
पोड़ित द्वोते हैँ । परन्तु अपेक्षाकृत बालकोंमे यह रोग अत्यधिक होता है । 
छोटे छोटे छोटे दूध पान करनेवाले बच्चे भो इसके आक्रमणसे नहीं बच 
पाते। वैसे तो श्वतुश्रों॥] इसके प्रसारपर कोई प्रभाव नहीं पड़ता 
परन्तु ग्रांप्म ऋतुकी तुलनामें वसन्‍त और शीतकालमें यह रोग श्रधिक 
उपस्थित होता है । 

मसूरिका प्रकार--१. सामान्य अ्रपरिवतनशीलप्रकार; २. रक्तला- 
बात्मकप्रकार; ३. टीकाइतसौम्यप्रकार, ये मुख्य ३ भेद हैं। 

१. सामान्य अपरिवतनशील शीतला । 
( ४४०70]8 ४९।०७ ) 

चयकाल--९ से १४ दिन। सामान्यत: १२९ दिन। सम्भबतः 
अन्तिम सीमा ५ से २१ या श्रघिक दिस इस रोगमें। पृबरूपकी प्रतीति 
कुछ भी नहीं होती | 
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इसकी चार अवस्थायें होती हैं । १. श्राक्मयावस्था; २; प्रारम्भिक 
पिंटिकावस्था; ३. स्पष्ट पीटिकावस्था; ४. शुष्कायस्था । 
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मसूरिकामें उत्तापदश्शंक रेखाचित्र 


श्राक्रमणावस्था -यह ययाथमें मधूरिकाका पूवरूप है। सामान्यतः 
उत्तापका अ्रकस्मात्‌ श्राक्रमण, परिपप्व आयुवालोंको वेषन और 
शीत तथा बच्चोंमें आत्षेपसह आक्रमण प्रारम्भ होता है। आगेको ओर 
शिरद॒द ( कभी शिरददका अ्रभाव ) वमन, कोड़ी प्रदेशमें वेदना, पीठमें 
तोब्र दर्द ( श्रत्यन्त सौम्य प्रकारमें भी ), इन तीन लक्षणोंकी एक 
साथ प्राथमिक तौतब्र ज्वके साथ उपस्थिति इस रोगका एकदम सन्देह 
उस्पन्न कर देती है। बार बार अ्रत्यन्त वेदना होना आदि ₹ 
प्रारम्भिक अ्रवस्थाके लक्षण ध्यान देने योग्य हैं । 
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ज्यर पहिले दिन १०३ तक, नाड़ी द्वुत, मालावरोध, जिह्मा मलसे 
लिस, हवासक्रियामें पीढ़ा, कण्ठ बहुघा ऋ्षतयुक्त, व्याकुलता, उन्माद 
और बारम्वार प्रलाप, शक्तिका गम्मीर क्षय, त्वचा शष्क परन्तु स्वेद 
निकलना और श्वासोछुबासकी गति द्र॒त होना आदि लक्षण उपस्थित 
होते हैं। 

रोगके सोम्य आक्रमणमें भी प्रारम्मिक लक्षण गम्मीर रूपसे 
उपस्थित हो सकते हैं परन्तु तीब्र गम्मीर अर 5 उण॒के प्रारम्ममें सोम्य 
लक्षय कभी नहीं होते । 

२. प्रारम्भिक पीटिकावस्था--परीटिकार्य सामान्यतः प्राथमिक 
ज्वरावस्थामें किसी प्रकारकी नहीं निकलती | दूसरे दिन प्राथमिक 
पिटिकायें निकलती हैं । जिनकी प्रतीति स्पश द्वारा ही की जा सकती 
है ओर देखनेसे मालूम नहीं पढ़तीं। जनपद व्यापी प्रकारमें लगभग 
१५ प्रतिशत रोगिबोमें पीटिका बारम्वार पृथक प्रथक प्रकारकी हो जातो 
हैं। ये १. रक्ताभ ( सामान्यतः रान व अन्य परतमय अज्जमें ओर कभी 
कभी सम्पर्ण शरोरमें फैल जाती हैं ); २, रोमान्तिकाके सहश; ३. 
लघु द्रवमय पिटिका ( ये विशेषतः मुख आदि स्थानोंमें ); ४. श्रति- 
क्यचित्‌ शीतपित्तके घब्बे ( ददोरे ) के समान और त्रिदोषज रक्तपिच- 
यक्त ( अक्धर उदरके पव प्रृष्ठ ओर रानपर उत्पन्न होती हैं ) ज्वर 
तोसरे दिनतक भी रहता है जबकि वास्तविक पीटिकाय उत्पन्न होती 
हैं| पीटिकाश्रोंकी उत्पत्तिके वश्चात्‌ ज्वर कम हो जाता दे ओर रोगीको 

छु सन्‍्तोष मालूम पढ़ता है । 

३, रोगनिर्णायक पीटिकावस्था--स्वप्रथम पीटिकायें मुख और 
मणिबन्ध ( कलई ) पर होती है और फिर नोचेको तरफ सम्पूर्ण 
शरीरपर फैल जाती हैं। यह मुँह, ग्रसनिका और स्वरयन्त्रमे मो उत्पन्न 
हो सकती हैँ। उत्पत्तिके दो दिन पश्चात अर्थात्‌ ज्वरोत्पत्तिके पाँचवें 
था छुठे दिन ओर संक्रमणके १७वं या श्ष् वें दिन पीटिकाश्रोंमें 
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द्रवोत्पत्ति हो जाती है। कुछ पीटिकायें ऐसी भी होतो हैं जिनमें द्ववों 
त्पति होनेसे पूव ही श्रच्छी हो जाती हैं। ७ वें दिन पीटिकायें पूर्ण द्रवा- 
बसस्‍्था को प्राप्त हो “ जाती हैं। इस समय इनमें पयोषत्तिके कारण 
रोगीको गौण ज्वर चढ़ता है, जो कंपकपीके साथ आरम्भ दो सकता 
दे | यह उ्वर ६या ७ दिन रहता है। इनके रूप, आकार प्रकारके 
अनुसार इसके २ उपवियाग पृथक पीदिकाप्रकार (9807९(6 67% 
आ० सम्मिलित पिटिकाप्रकार ((0क्ाप्रट/५ 07700) आगे दशयिे हैं । 
४. शुष्का वस्था--इस अवस्थाकी प्राप्तिपर पीठिकायें फूट्ती ई 
पथ निकल आता है; या पूय पिटिकाके बिना फूटे ही शुष्क हो जाता 
है । शप्क छिलके, जो पिटिकाके ऊपर चिपके रहते हैं। छिलका 
श्रत्यन्त सलग्नशील ( चिपकनेवाला ) द्वोता है, अतः उसे उपचारको 
आवश्यकता रहती है। १४ दिनके पश्चात्‌ यह श्रावरण मुखमण्डलसे 
पृथक होना आरम्म हो जाता है। चतुथ सप्ताइके पश्चात्‌ भी इथेली, पैरोंके 
तलवे और नाखुनोंमें जो पिटिकार्यं बिना फूटी शेष रह जाती है उनकों 
टकर दूर करना पड़ता है । 
सूचना--जिस स्थानपर रगढ़ लगती रहती हे, उस स्वानपर 
पिडिकायें विस्तृत और दुषखदायी रूंप धारण कर लेतो हं। पैरके 
तलवॉोंकी पिड़िकायें सबसे बादमें अ्रच्छी होती हैं | अतः चिक्रित्सकको 
यह सर्वेदा स्मरण रखना चाहिये कि रोगीको छुट्टी देनेसे पृ. उसके 
तलबोंको अ्रच्छी प्रकार देख लें, ताकि रोगीको संक्रमणका साधन बन 
जानेका भय निमू लू हो जाय । 
अ० प्रथक पीटिकाप्रकार ( 507९9 ६0" )--होनेपर 
पीयिकाएँ अलग अलग रद्दती हैं जिसकी उत्वत्ति तीसरै दिन तक हो जाती 
है, पहिले कपाल ओर दाथके मणिबन्धके सामने उसी समय सुंहके भीतर 
आऔर करठके भागमें भी प्रतीत होती हैं। पीटिकायें मुख, ग्रोवा और 
नौचेकी तरफ फैलती हैं और शअ्न्तमें पेरके तलवोंपर तक फैल जाती हैं । 
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मस्तिष्क, मुख, पीठके ऊध्ब प्रदेश और श्रन्‍्त भागके सोमा 
अदेशमें पीटिकोत्पत्ति अत्यकिक संख्यामें होती हे । 


तीपरे दिन दे हर 
निकलना 
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मसूरिकार्म पीछिकायें 
लक्षण--पीटिकाकी उत्पत्तिके समय उत्ताप व लक्षणों का शमन 
होकर रोगो फुछ सन्‍्तोष महसूस करता है । परन्तु ८ वें दमि परिपक्वा- 
सस्थाकी प्रासिपर व्यापक लक्षण पुनः उपस्थित हो जाते हैं एवं कुछ 
ठत्ताप बढ़ जाता है। श्रतिकरद् ओर यूजी हुई त्वचाममें अति पीड़ा शेती 
है। रोगीको श्राऊति गम्भीर पीढ़ाकी परिचायक भासतो है। नेश्नच्छुद 
शोथमय ओर बन्द, मुख शुष्क, पीडिकाएं कण्ठमें निकलने पर वेदना, 
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तृषाबद्धि, क्वचित्‌ मन्‍्द प्रलाय ( पर गम्भीर अवस्थामें तीज प्रलाप )। 

शुष्कावस्था--लगभग १० वें दिन पीटिकायें फूब्ने और पयक्षाव 
होने लग जाता है, फ़िर वे अ्रतिशीत्र शुष्क हो जाती है । उत्ताप 
क्रमशः कम होकर मुक्तावस्थाकी प्राप्ति हो जाती है और इस प्रकार १४ 
दिनके पश्चात्‌ ग्रिटिकाश्रोंपर उत्पन्न कठिन आवरण सब से प्रथम 
मुखमण्डलपरसे अलग होना श्रारम्भ होता है। 


साध्यासाध्यता--रोगकी गम्भीर अवस्था हो जाय तो ८ वें दिनके 
बाद मघुराकी अवस्था बढ़ती है। असझह्य वेदना होती और बलक्षय 
होने लगता है, अ्रन्तमें हृदयगति बन्द होकर १२ से १४ दिनके 
भीतर मृत्य हो जाती है । 


आए० सम्मिलितपीटिकाप्रकार ( 0०0प्तीप ठिए )--इस 
प्रकारमें पीटिकायें एक दूसरेसे मिल जाती हैं। प्रारम्मिक लक्षण 
सामान्यतः: अदि गम्भीर होते हैं। पिटिकाक्रमण सामान्यत॥ चौथे दिन 
होता दे | पहिले आरम्भ होनेपर पिटिकायें बहुधा श्रति मिल्ननशील द्ोती 
हैं। इन पीटिकाओंकी अवस्था प्रूथक पीड़िका प्रकारके समान दी होती है । 
अधिक सोम्यप्रकारमें द्रवोत्पन्न होनेवाली पीटिकाये जल्दी प्रथक हो 
जाती हैं, डिर पूर्ण द्रवावस्थाकी प्राप्ति होनेपर परस्पर मिल जातो हैं । 
इसके विपरीत गम्भीर प्रकारमें द्रघपुर्ण पीटिकार्य अत्यन्त निकट होती 
हैं। त्वचाविशेषत: शोथमय और रफ्तसंग्रहयुक्त होती हैं। पीटिकाके 
आरक्रमणके साथ उत्ताप और लक्षयोंका दमन होता है, परन्तु पृथक 
पिठिकावाले प्रकारके समान पुर्णतः नहीं होता। 


आठवें दिने पिटिकाये द्रवपूर्णे बनकर परस्पर मिल जाती हैं। यहाँ 
तक कि बृहद्‌ उत्तान पीटिकार्ये पु वमब स्फोटकका रूप धारण कर लेती 
हैं। इसमें पिटिकाय मुँह, मसनिका ओर स्वरबन्तरमें भी हो सकती हैं । 
गलेकी रसम्रन्थियाँ बहुत घूज जाती हैं जिनमें अतिदुर्गन्‍्ब आती हे । 


३०४ ध्वरविज्ञान 


रोगीको स्थिति कदणाजनक भासती है। शारीरिक उत्ताप अत्यधिक, 
नाड़ी द्वत, अधिक तृषा, बार बार प्रलाप आदि लक्षण प्रकट होते हैं । 

नेत्र बन्द होते हैं | त्वचा स्पष्ट शोथमय द्ोती है | घुलपर अ्रधिक 
संख्यामें पोटिका होनेपर जीवनके लिये भय उत्पन्न हो जाता हदै। 
पिटिकाश्रोंके ऊपर शुष्क छिलका तीसरे या चोथे सप्ताहमें बनता है। 
.. साध्यासाध्यता-लक्षण सोम्ब होनेपर १२ से १४ दिनके भीतर 
शुष्कावस्थाको प्राप्ति होकर स्वास्थ्यलाभ होने लग जाता दे ओर क्रमशः 
लक्षयोंका शमन हो जाता है। रोग गम्मीर होनेपर प्रलाप, बलह्वास 
और हृदयावरोध होक' १० वें से १४ में दिनके भीतर मृत्यु हो जातो 
है | रक्तलावसे भी मृत्यु हो जाती हैं। मुक्तावस्थामें भी अगर फुफ्फुस- 
प्रदाह दो जाय तो भी मृत्यु हो सकती हे । 

 रक्त्लावात्मक मसूरिका | 
( 86707 520 >ाएशथा (05 ) 

इसमें २ प्रकार दं। अ० काली मसूरिका या त्रिदोषज रक्तलाबी 
शीतला | थआा. रक्तपूयसावी मधूरिका | ' 

अ. काली मसूरिका ( 5]40४ ऊंग्राक। 765 07 ?रिप्रा)पा७ 
ए७४००४७ )--यह प्रकार जनपदव्यापी होनेपर बारबार विविधता 
दर्शाता है। बड़ी आयुवाले स्वस्थ मनुष्यपर इतका आक्रमण अश्रत्यन्त 
सामान्य है। क्वचित्‌ बच्चे और टीका निकाले हुए मनुष्य मी 
आक्रमित होते हँ। प्रारम्भिक लक्षण अन्य प्रकारोंके समान किन्तु 
सदा गम्मीर । पिटिकाएं, दूसरे, तीसरे या चोथे दिन दीखती ई। 
आक्रमण के साथ रक्तसंग्रहमय पिटिकाएँ. उपस्थित द्वोती हैं । बारबार 
उदरकी दोवारके पिछले निम्न भागसे प्रारम्भ होती और जल्दी फेलतो 
हैं। बाह्य त्ववा और अन्तस्त्वचाके विस्तृत भागमेंसे रक्तश्लाव होता 
है। फिर सत्र फैल जाता है। सामान्यतः श्लैष्मिक कलामेंसे रक्तलाव, 
मत्रमें रक्तताब ( ि&९शा9घा8 ) वमनमें रक्त " ( ॥80778/.6- 
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73688 ) झौर थूकमें रक्त ( पि९७॥ा०फा एछंड ) ये खन्र उपस्थित 
होते ईं । 

स्थिति भवयजनक होती है । चेहरा खूत जाता है, अभिष्यन्द 
| होकर नेत्रके रंगका परिवर्तन, समग्र त्वचा बजनी रंगकी होना, रक्त- 
मय थूक बनना और निःश्व|स॒ दुर्गन्धमय निकलना इत्यादि लक्षण 
भासते हैं। अत्यन्त बलहास होकर शक्तिपात हो जाती है। 
बुद्धि अन्ततक समभाव वाली और साफ रहती है । 

मृत्यु--३ै से ४ वें दिनके भीतर या कभी छुठये दिन | इस प्रकार में 
कभी आरोग्य नहों मिलता | इसके आगे लिखे हये दो समह चिह्वित 
होते हैं । 

१. प्रारम्समिक पिड़िकाएं. सासान्‍्यतः सूरृम द्रवमय, पश्चात्‌ 
त्रिदोषज रक्तपित समान घब्बे; २. आक्रमजावस्थामें हो त्रिदोषज 
रक्तपित्त सदश घन्बे । गुणघर्म दृष्टिसे पूर्ण द्रवयुक्त पिटिकाएं उपस्थित 
नहीं होतो ओर विक्षिस भावसे प्रास विकारमें रोग निर्शयय श्रति कठिन 
होता है । द 

ध्प्रा, रक्तपृयस्रा वी प्रकार ( 7 ९0078 270 7प्रश॑पोषा' 
50-05 )--इसका प्रारम्भ गम्भीर अपरिवर्चनशील मसूरिकाके 
समान है । रक्तसावका प्रारम्म द्रवोत्पन्नावस्था या द्ववकों पूर्णावस्थामें 
होता है। रक्तसत्राव पहिले दागके चारों ओर उपस्यित चक्रमेंसे होता है । 
किर बह जल्दी फैल जाता दै। रक्तलाव सामान्यतः इ्लैष्सिक कलामेंसे 
होता है। पृथक प्रथक पिड़िकावाले प्रकारमें, यदि रोगी अ्रति जल्दी 
शय्या मेंसे खड़ा हो जाय, तो पेरॉपर दागोंके भीतर रक्तक्ताव होता दे । 

उपद्रब--१. फुफ्फुसप्रदाह; २. प्रछप और मच्छों; ३. स्वस्यन्त्र- 
प्रदाइ; ४, लतोकामेह ( 30प्रत्राउप्र७ ); *- ने ताभिष्यन्द 
( श्रॉख आ्राना ); ५. शुक्लमएडल ( 00708% ) का प्रराद; ५७. 
सन्निपात ( 96७0008टोप्रा& ); ८ मस्तिष्क मज्जाप्रदाद | 

रथ 
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भाविज्ञति--१. संमिलित प्रकार होनेपर चेहरेपर दाग रह जाना; 
२. स्फोटक और विद्रधि तथा ३. अस्थिमज्जाप्रदाह । 
इनके अतिरिक्त रोग शमनान्त ज्वर, मानसविकृति सीमान्त नाड़ियोंका 
प्रदाह आदि होते हैं। कभी कमी दूसरी बार पिड़िकायें उपस्थित 
होतो हैं । यह किसी स्थानमेंसे त्वचाका पते निकल जानेपर होती है । 


उत्पन्न होता है। इसका 


, पिड़िकायं मुख और ग्रोवापर 


प्रथमावस्थामें | 


« पिड़िक्राये गहरी, किन्तु अण्डाकार 


नहीं । 


, पिड़िकामें शनेः शनेः द्रवोत्पत्ति 


तथा पूय वटोमें परिवत्त न । 


. विशेषतः ज्वराक्रमण के तीसरे दिन 


गुटिका निकलना । फिर ज्वरका 
हास । 

पिड़िकाओंकी . उत्पत्ति और 
स्थितिमें दीर्घ समय लगता है। 


सोम्य मसूरिका ओर लघु मसूरिकामें प्रभेद । 
मसूरिका मोतिया 
» बलहास । बलहास नहीं होता । 


पिडिकाय मुखकी ओर बढ़नेवाली । 
पिड़िकाय उत्तान और श्रण्डकार | 


छुद्र रक्ताभ दाग होकर कुछ 
घणटोंमें पतले रसपू्ण अण्डकार 
पिदिका | 

पहिले ज्वर नहीं आता | गुटिका 
निकलनेपर भी ज्वरका हांस नहीं 
होता । 

कितनी द्वी पिड़िकाशओंका. श्रति 
जल्दी रत भरना ओर पयूखना । 


३. टीकाहत सौम्यप्रकार ( ४७77000 ) 
यह प्रकोर इस रोगके रक्तरत ( ४४८०७ ) का कृत्रिम रोग: 
निरोधक छमता उत्पन्न करनेके प्रयोजनसे लगाये गये टीकेके फलस्वरूप 


आक्रमण हल्का और शीघ्र परिवर्तनशील 


होता है । अत; इसे निष्फल ( “0070४6 ) माना है । 
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लक्षण--श्राक्रमण ग्रकस्मात्‌ | प्रारम्मिक लक्षय अन्य प्रकारोंके 
समान गस्मीर हो सकते हैं ( शारोरिक उत्ताप, श्रति शिरदद्द, पीठ में 
तीब्र वेदना ) लचापर अस्थायो लाली घन उत्सेयके समान तीसरे 
या चोये दिन उपस्थित होती हैं। घब्बे ( पिड़िकाश्रोके अवशेष ) 
निकलनेपर लक्षण शमन हो जाते हैं पूयोत्पति नहीं होती। श्रत 
गौण ज्वर भी नहीं आता। 
शीतल्लाके दाग क्वचित्‌ ही रह जाते हैं। टीका लगानेके ५ 
वधके भीतर मसूरिकाको प्राप्ति होनेपर गम्मोर स्वभाववाली शीतला 
क्वचित्‌ ही होती है | अगर होती है तो गम्मीर परिणामकी भी सम्भावना 
की जा सकती हे | 
अनेक टीका लगाये हुए मनुष्योंगे सिफे आरम्मिक ज्वर दी 
उत्न्न होता है। अन्य लक्षण, घब्बे, पिड़िका श्राद कुछ भी उत्पन्न 
नहीं होते । 
सूचना--जिक्ित्सक सवंदा स्मरण रखें, कि ये रोगी मो रोग 
फैलानेकोी शक्ति और संक्रमण वहन करनेकी क्षमतावाले होते हैं। 
अतः इनसे मी सर्वदा सचेत रहना चाहिये । 
अआपरिवतनशील शीलतामें प्रभेद--हृसमें निम्न छः बातोंमे 
मुख्य अन्तर होता है। 
गौण ज्वर क्यचित्‌ द्वी उत्तन्न होता है अगर हुआ भी हो तो 
अत्यन्त इलका । 
२, कुछ पोढ़िकायें क्रमशः सम्पूर्ण अबस्थामें गुजरनेसे पथ ही 
शुष्क हो जाती है । 
३, त्वचाके एक ही अंशर्मे अनेक अवस्थाओ्ंको प्राप्त पिड़िकाये 
एक साथ ही देखी जा सकती हें। 
४, पिड़िकाय अत्यन्त बुद्रम या उत्तान स्तरमें अवस्थित होती हैं। 
थ, पिड़िकायें अत्यन्त न्यून संख्यामें यहां तक कि सम्पर्ण शरीरमें 
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सिर्फ १२ ही हो सकती हैं और ये मी द्ववावस्थाकों प्राप्तसे 
पव आराम हो सकती हैं | 
६. शारीरिक लक्षण अत्यन्त सामान्य । 
शीतला प्रतिबन्धक उपाय | 

यह रोग श्रत्यन्त उग्र प्रकारका संक्रामक रोग है। अतः प्रतिब्नन्धक 
चिकित्साका अत्यन्त महत्व है। सवसाधारणको इससे भल्ीभांति 
परिचित होना चाहिये। ताकि प्रकोपकालमें जबकि यह स्थानिक था 
देशव्यापी रूपससे फैलता है, ऐसे समयमें अपने आपको संक्रमणस 
बचा सके । 

रोगीणद स्वच्छ, विशुद्ध बाय ओर प्रकाशमय होना चाहिये | इसमें 
सिवाय रोगीकी आवश्यकताके लेशमात्र भी अन्य सामान नहीं 
होना चाहिये। यह अ्रच्छी प्रकार स्मरण रखना चाहिए कि रोगीयहमें 
रखे हुए. वस्त्र श्रादिसे भो इस रोगका संक्रमण फैल सकता है । 

रोगीगरहमें मक्खियां प्रवेश न कर पायें, इसका पूर्ण ख्याल 
रें। मक्खियों द्वारा संक्रमण प्रसारित होता देव मक्खियां रोगीको 
पीडिकाओंपर बैठकर उसे भो तज्ञ कर सकती हैं। अतः इनको 
रेकनेके लिए. दर्वाजों ओर खिड़क्रियॉपर  बांसकी चिके या पढे 
लगादे । 

ऐसा रोगीणइ, जिसमें नित्यप्रति सूर्यका प्रकाश कुछ समयके 
लिए आता दो, अज्छा माना जायगा। परन्तु सूथका प्रकाश सीधा 
रोगीपर न गिरे इसका खबाल रखें। | 

शीतलाके रोगोकी परिचर्या श्रेत्यन्त सावघानीसे करनी पढ़ती दे, 
क्योंकि अ्रक्तर नासमझ बालक इस रोगसे पीढ़ित होते हईं। इसलिए 
परिचारकका उत्तरदायित्व और भी बढ़ जाता है ! 

इससे पोढ़ित रोगीको परिचर्या करनेके लिए उनको नियुक्त 
करना चाहिए, जिनको एक समय शोतला निकले चुको हो या टीका 
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लंगाकर संक्रमणके मयक्री निमल कर दिया गया हो। इतना होने 
पर भो परिचारकको विशुद्वताका मल मन्त्र एक छृणके लिए भी नहीं 
विसारना चाहिए । 


गांवोर्मे और शदरोंयें इस प्रकारके सक्रामक शेगोंके लिये बस्तीसे 
दूर आतुरालय होने चाहिये । जिनमें इन रोगोंसे पीड़ित रोगीको रखा 
जा सके। इससे सम्पूण गांव या शद्रवमें इसके प्रकोपका भय नहीं 
रहता है। पन्‍्तु ऐसा प्रबन्ध गरोच भारतके लिए मौजूदा परिस्थि- 
तियोंमें तो ग्सम्मवब मालूम होता है। श्रतः प्रत्येक मनुष्यको 
अपना यह कतेब्य समझना चाहिये कि उप्तके घरमें इस रोगसे 
किसोके पोड़ित हो जानेपर शीघ्र गांवसे दूर मोपढ़ी या मकावका 
प्रबन्ध करके रोगीको वहांपर ले जायें | ऐसा करना उसके व उसके 
गांव, दोनोंके लिये लामरायक हे। 

रोगीको स्पश करके वहन करनेवाली बायुसे संक्रमण द्ोता है । 
अतः रोगीके गहमें रखे हुये सम्पण वस्त्रोंसे संक्रमण हो सकता है । 
इसलिए वहांपर उपस्थित सम्पूर्ण वस्त्रोंको निःसंक्रमणक ओषधियां 
डालकर उच्चालनेके बाद दूसरोंके . काममें लेना चाहिये । 


रोगीके अच्छा हो जानेषर भी उस कमरेकी वस्तुश्नों आदिमें विध 
यर्षोतक सक्रमणके योग्य शक्तिशालों श्रवस्थामें रद्ठ सकता है। अ्रतः 
रोगीके पूर्या शर्म श्रच्छा हो जानेपर कमरेको व उसमेंकीं प्रत्येक 
चस्तुकों बहुत अच्छी तरह विषमुक्त कर लेना चाहिये। 

जधतक रोगी बिल्कुल स्वस्थ न हो जाय, यानि पीड़िकाश्रोंके 
छिलके बिल्कुल न निकल जायें, तबतक रोंगीकों बाहर न निकलने 
दँ। छिलके निकल गये हैं या नहीं यह जाननेके लिए रोगीको हवैली 
( 7७४ ) श्र परके तलवे देखने चाहियें। क्योंकि सबके पश्चात्‌ 
. इन्हीं स्थानोंकी पीडिकाओंके छिलके निकलते हैं। द 
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जहांतक हो सके, रोगीके कमरेमें उससे मिलनेके लिये या श्रन्य 
कायवश किसीको न आने दें। उपदंश, कुष्ठ, रक्तबिकार श्रादि 
संक्रामक रोगोंसे पीड़त एवं रजसल्नञा स्‍त्री ओर मलिन बल्तवाके 
मनुष्यकों तो भूलकर भो रोगीणइमें प्रवेश न होने दे । 

रोगीके मल-मृत्र , मुख और नासिकासे निकलनेवाले इलेष्म आ्रादिके 
पात्रोंकोी अलग रखें। इन बर्तनोंमें कृमिष्न विलयन डाले रख। एवं 
इन्हें वेसे ही न फेंककर जमीनमें दबा दे । और फिर पुनः बर्तन साफ 
करके रखें | 

रोगीके वस्त्र प्रतिदिन बदलते रहें | एवं उसको शारोरिक स्वच्छताका 
पूर्ण खयाल रखें । 

इस रोगसे रोगीको मृत्यु दे जाब, तो शवको उम्र अन्तुष्न द्रवसे 
घोकर जनन्‍्तुष्न द्वबपूर्ण वस्त्र लपेट देना चाहिये। फिर अन्त्येहि 
क्रियाके लिये ले जाना चाहिये | द ॥ 

ऐसा माना जाता है, प्रसवके पश्चात्‌ नाल छेंदनके समय 
बच्चेकी नालमें १-२ चावल कस्तूरी रख दी जाय तो उसे बहुषां 
शीवला नहीं ॥नकलतो । 

चैचकके प्रकोपकालमें बढ़े रुद्रात्को जलमें घिसलकर एक सप्ताह 
पयन्त रोज सुबह पिलाते रहनेसे चेचकका भय दुर हो जाता दे। 

बिकित्सो पयोगी सुचना । 

रोगीको ज्वरावस्थामें दूध और फलोंके रसपर रखना दह्ितकर है। 
भ्रन्न नहीं देना चाहिये। ज्वर कम हो जानेपर दूष-भात या दूध-दलिया 
देवें। नमक खिलानेसे कण्ड्की इद्धि होती दे। एवं मिर्च भो कर 
वृद्धिमं सहायता पहुँचाती है । 

रोग शमन होनेपर भी १ मासतक पथ्य-पालन करना चाहिए 
तैल, मिच, खटाई, तमाखू , धूम्रपान, बासी पदार्थ ओ्रौर रक्तको दूषित 
करनेवाले पदार्थोंा त्याग करना चाहिये। 
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मयूरिकाके दाने करवट बदलनेपर या खुजानेपर टूट न जायें, 
इस बातका ध्यान रखना चाहिये। अन्यथा बिष प्रकुपित द्ोता है| 
बहांपर बड़ा दाना बनता है। श्रोर फिर रोगके शमन हो जानेपर भो 
दाग रइ जाता हे | छोटे बालक खुजाकर दानें न तोड़ दें, इस बातका 
कार्य परिचारिकाफों रखना चाहिये । 

रोगीको दूध आदि देनेके पहिले कुल्ले करा लेबें और फिर भी 
न्तुप्न घावन ( बरिक घावन या त्रिफलाक्वाथ या पश्चवल्‍्कल क्वाथ ) 
से अच्छी तरह कुल्ले कराना चाहिये। 

इस रोगके आक्रमण॒का प्रतिबन्धकर सके, ऐसी एक भी ओऔषधि 
नहों हे। मसूरिका निकलने के पहिले सौम्य पाचन झौषध देकर 
ज्वरका पाचन कराया जाय, तो मपूरिकाका विष विशेष प्रकुपित नहीं 
होता | मलावरोध हो तो - उद्रशुद्धिकर स्वादिष्ट बिरेचन चूर्ण आदि 
श्रौषध देना हितकर है। बालकोंके लिये ग्लिसरीनकी वर्ति चढ़ानेसे 
उदर शुद्धि हो जाती है। 


कितनेक डाक्टर या बेद्य रोग निर्णय होनेके पहिले विषमज्वर 
मानकर क्विनाइन या अन्य तीज्र ज्वशशामक ओ्रौषधि दे देते हैं। वे 
भल करते हैं। ऐसो ओपषधिसे विष अ्रधक प्रकुपित होता दै। 

ड।क्टरी मतानुसार ज्वर ग्रघिक हो और सिरदर्द हो, तो मत्तिष्कपर 
बर्फ या शीतल जलकी यैली रखवाते हैं । 

यदि वान्ति होती हो, तो वान्तिको दुर करनेबाली श्रौषध गुडच्यादि 
क्वाथ, दुरालभादिक्वाय या पटोल्लादिक्वाय या श्रन्य॒ उपयुक्त औषधि 
देते रहना चाहिये | 

_ बालकोंको प्रलाप और आक्तेष उपस्यित हो, तो कत्त्रीप्रधान 

झ्रोषध या लच्तमीनरायण रस देना चाहिए | डाक्टरीमें ऐसी अ्रवस्थामें 
रोगीको उच्णु जलसे स्नान कराते ईं । 
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तृषा अधिक हो, तो सन्‍्तरा या मोौसम्ब्रींका रस देव | या नीबका 
रस जलमें मिलाकर देव । क्‍ 

डाक्टरोमें वीड़िकाओ्रोके ऊपर जिंक ऑक्साइड ( जसद पुष्प ) या 
बोरिक एसिड लगाते हैं। जब प्योत्तति दो जाय तब वस्त्रोपर पृ 
लग जानेपर बारब्रार बदलनेको योजना करनी चाहिये, एवं ब्रणोंको 
जन्तृध्न द्रव्यके घावनसे घोते रहना चाहिए । 

पिड़िकाश्रोंमिं खुजली चलनेपर चमेरोगनांशक तवैल लगाना 
चाहिए. या जेतूनका तेल ओर घूनेका जल मिला मलहम बनाकर 
लगाना चाहिए । 

पूयोत्पत्ति होनेपर विशेषतः ज्वर उपस्थित होता है। रोगीकों 
निंगलनेम॑ भी कष्ट पहुँचता है। ऐसे समयपर हृदयपीष्टिक ओर 
विषष्न श्रोषष लक्ष्मीनारायण रस प्रवाल पिष्टि + मघुरान्त बटी देना 
अति हितकारक है। अ्रनुपानरूपसे वातज , पित्तज, या कफज मयूरिकार्मे 
लिखे क्वायमेंसे योजना करनी चाहिए । 

कभी कभी मुख, नासिक्रा, परचातनासारम्ध .और कण्ठनलीके 
भीतर विषप्रकोपनननित दाइ-शोथ उपस्थित होता है फिर श्वाक्षन क्रिया 
आर जलपान आदियमें कष्ट पहुँचता है। ऐसे समयमें संक्रामक श्रीषघ, 
त्रिफला कषाय या निम्बपत्र कपराय या बोरिक एसिडके घावनके कुल्ले 
कराने चाहिए । एवं नासिकामें चमरोगनाशक तैलकी नस्य करानी 
चाहिए | 

गम्भीर श्राक्रमण होनेपर अक्तिपुट श्रतिशव शोथमय बन जाते 
हैं। नेत्र नहीं खुल सकते। निमीलित पलकके कोनेमेंसे पयस्राव 
होता है, कुछ पय नासामाग्गरमें जाता दे | उस श्रव॒स्थामें नेत्रकों शुद्ध 
शखमेंका प्रवत्ष करना चाहिए। निवायें बोरिकधावन द्वारा बार बार नेत्रों 
को घोते रहना चाहिए । एवं उसी घावनसे सेके करना चाहिए या 
उसके फाहे ऊपर रखने चाहिए । 


२० मसूरिका ( शीतंला ) ज्वर ३१३ 


नेत्रको सम्हालपुवक खोलें । यदि गोलकमें पाक हुआ होगा और 
'किश्वित भी उसपर दबाव आवेगा, तो तत्काल गोलक फूट जावगा। 
यदि अ्रधिक शोथ आनेके पद्िलिेसे रोज नेत्रोंकों खोलकर साफ करते 
रहें ओर थोड़े थोड़े समयतक मन्द प्रकाशर्मे खुले रहने दें, तो 
नेत्रमें त्रण या पथ होनेका भय कम रहता है। 

रोगीको मन्द प्रकाशमें रखना चाहिए। तेज प्रकाश नेत्रोंकों हानि 
पहुँचाता है । एवं परिपक्वात्रस्थामें कर पहुँचाता है | इस रोगमें हृदया- 
घरोध होकर अनेक बालक चले जाते हैं। श्रतः नाढ़ी शियिल होनेके 
कुछ लक्षण उपस्थित हों, तो द्वदयपौष्टिक उत्त जक झ्षध देते 
रहना चाहिए। 

कुष्टरोगपर कही हुई लेपनादि क्रिया और] कफ-वित्तप्रधान विसपे 
पर जो चिकित्सा कद्दी है; वह इत शोगमें भी लामदायक है कुष्ठ रोगर्मे 
कहे हुये पश्चतिक्त घृतका उपयोग खाने पीने और मालिशके लिए 
किया ज्ञाता है। 

इप व्याधिमें गरम करके शीतल किया हुआ जलका ओर श्रोषधियों- 
का शीतल क्वाथ या हिम देना चाहिए। जल्ल गरम करनेके समय 
खैर और विजयमसारको छाल मिला लेना त्रिशेष द्तकर दे । 

" डाक्टरी मतानुसार सचना ) 

वेदना अधिक हो या प्रलाप अ्रथवा निद्रानाश हो तो श्रफोमका 
उपयोग करें | वमन होती हो, तो १-१ तोला बफका लल पिलाते रहें 
या बफ का टुकड़ा सुँहमें रखकर चुसाते रहें । 

बडे बालोंके भीतर पीड़िका हो थें तों बालेकी कटया देव । 

पिडिकाओंकी प्रथमावंस्थाप्तें नठ को कार्जोलिक घावन ( २४ ) से 
खयातार तर रखें (कण्डु अपस्थित हों तब भी यह उपचार हितकर है )। 

खुरण्ड निकलने लगें तब उन्हें सखने नहीं देना चाहिए, । मुं इपर 
वेसलीन ओर अ्रलसोकी पुल्टिसकी पतली तइ लगाया हुआ कपड़ा 
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रखें और उसे बारबार बदलते रहें। देहपर रहे हुये खरण्डोंपर लगानेके 
लिये बेसलीन या ग्लिसरोनका उपयोग करते रहें। न फूटी हुईं पिड़िकाएँ 
विशेषत: नाखून आदिके खुरएडॉंफोी काटकर फिर कोदासुओंसे 
सुरक्षित रखें; उसपर तैल ओर लिनिमेश्ट ( मर्दन ) आदिसे उपचार 
करना व्यर्थ है। सम्मवतः खुरण्डका पयपाक होवे तो विज्ञम्ब होता है। 

शीतलापर सल्फोने माइड्सका उपयोग हितकारक दै। इसे पृयोद- 
गम, सम्मिलित पीड़िका और विषप्रकोपज सन्निपात होनेपर श्र 
खुरण्डको शीघ्र पृथक करानेके लिये प्रयोजित करना चाश्यि। किश्वित्‌ 
पोटास परमेगनेट मिलाना द्वितकर है। इसका मृदु ( १- १०००० ) 
घावन भी विषको नष्ट कर देता है । 


नेत्र को सम्दाल श्राग्रइपृवक रखना चाहिए । 
रक्तल्ाावी प्रकारका उपचार नहां दो सकता । 


हृदयकी क्लोणता दोनेपर उत्त जक ओषधका मद्याक देना चाहिए 
जिद्दा के ऊपर श्रति शाथ दोने पर शत्त्र चिकित्सा करनी चाहिए। 
स्वरयन्त्रप्रदाह होनेपर श्वासनलिका में छिंद्र करानेकी आवश्यकता रहती है। 

परिपक्वावस्थामें तीन्र प्रकाश हानि पहुँचाता है; श्रतः प्रकाशकों 
मन्द कर देना चादिए 

स्फोय्रू होनेपर ऊपरमे खोलकर उसे कुछु समवतक गरम जलमें 
सतत डुयाये रखें तथा स्वस्यन्त्रपदाद होनेपर लोहबान अकेको जलमें 
मिला, उबालकर उसको वाध्य कण्ठके भीतर देवे । 

मसूरिका चिकित्सा 

विषको बाहर निकालने ओर ज्वरविषका पचन करानेके 

लिए--नागरादि पांचन या अ्रन्य पाचन ओऔषध प्रारम्भ में देनी 


चाहिये, श्रथवा  लद्मोनारायथरस + प्रवाल, पिष्टि और मंधुरान्तक 
बटी देते रहें । द 
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शीतक्षाका पाक शीघ्र होनेके लिये--( १) पिडिकाश्रोंके 
पाककाल< गिलोय मुलइठी, मुनकका, ईखकी जढ़ ओर अनारदानेकी 
पौस, गुड (३ माशे ) मिलाकर दें अथवा सह्का क्वाथकर, फिर 
गुड मिलाकर देनेसे वातप्रकोप नहीं होता और सरलतासे दाने 
पक जाते हैं । 

(२ ) बेरका धूर्ण घो मिलाकर देनेसे भी बातन, पिचज और 
कफज शीतला का शीघ्र पाक दो जाता है | 

(३) सब प्रकारकी मसरिक्रामें परवल, नीम और श्रड्सा,. 
तीनोंके पत्तोंकों मिला क्वाथकर उसमें त्रच, कुड़ेकी छाल, मुलइठी 
और मैनफलका कल्क मिलाकर बमन करानेके लिये पिलाना हितकर 
है। कफप्रकोप पीड़ित रोगियों के लिये यह उपचार हितावढ है । 


(४ ) करेलेके पत्तोंके ४ तोले रसमें ३ माशे इल्दी मिलाकर 
पिलानेसे बमन-पिरेचन द्वोकर देह शुद्ध होती दे । रोमान्तिक, विरफोटक 
ओर मसरिकाका विष दूर होता हे । 


(५ ) वमकेलेके ७ बीजोंका चूर्णंकर शहद या दूधके साथ 
देनेसे शोतल। नहीं निकलती । यदि माता निकल्लने।र उक्त औषधियोंकों 
भी खिलाया जाय, तो भी अधिक त्रास नहीं होता । 


(६ ) छोट बालकको शीतला निकलनेपर गधीका दूध पिल्लाना 
हितकर माना गया है। 


(७ ) दद्राह्ष और कालोमिचेका चूण जलके साथ देनेसे मस्‌ 
रिका रोग नष्ट दो जाता है । 


मसूरिका शामक घू+--( १ ) बच, घी, बाँस, नील. जो, अइसा 
बनकपासके भिनौले, ब्राह्षी, तुलसी, श्रपामागके पाना और लाख, इन 
११ ओऔषधियोंको मिला ल, फिर निधू म गोबरीको अग्निपर डाल 
घुआं देनेसे रोमान्तिका श्रौर मसरिका आदि रोगशमन हो जाते हैं) 
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(२ ) रात्न, हींग और लहसुनकी धूप देते रहनेसे पिटिकाके कृमि 
मर जाते हैं । द द 


(३ ) सरल, देवदार, अगर ओर गूगलको धूप देते रहनेसे 
मसरिकः शान्त हो जाती 

यदि शोतला मुँदपर अधिक निकले, तो मुं हृरर बकरी या गौके 
कच्चे दुधमें भिगोया कप. रखनेसे नेत्रकों द्वानि नहीं पहुँचती और 


मसूरिकाके दाग नहीं रहते | मुखक्री त्पश्चात्‌ घोते रहनेंका भी लक्षं 
“रखना चाहिए | 


मसुरिका निकलनेके पहिले दोष पचनाथे--(त्नगिरि रस, 
घनिया और त्रिश्रीके हिमके साथ दो दिनतंक दिनमें दो समय देते रहने 
से विष शीघ्र बाइर निकन्नता है ओर त्रास कमरदोता है।साथ 
साथ प्रवालपिष्टी २-२ रची दिनमें ३ समय शहदके साथ दें फिर 
शेष दिनोमें लक्ष्मीनाराययरस देते रहना चाहिये। मधघुरान्तक बटी श्रौर 
प्रवालपिष्टी मिलाकर देते रहना भी द्वितकर है। 
वातजमसूरिका चिकित्सा-- 

( १) दशमूलादि क्वाथ--दशमूल, ( १० ), रास्ना, दारुहलदी 

खस, धमासा, गिलोय धनियां श्र नागरमोथा, इन १७ ओषधियोंका 


क्वायका, दिनमें दो समय पिलाते रहनेसे बातज मसूरिका शीघ्र, 
पक और ढलकर शमन द्वो जाती दे । 


(२ ) गुडूच्यादि क्वाथ--गिलोय, मुलइठी, रास्ता, लघ॒ुपंचमूल 
रक्तचन्दन, गम्मारीके फल, खरेंटीको जढ़ ओर कत्था, इन बारह श्रोष- 
घियोंको मिला, क्वाथकर पाक्र-कालमें पिलानेसे दाने बिना कष्टके 
शीघ्र पक जाते हैं। 


. (३ ) दानोंका पाक हो जानेके पश्चात्‌ बहुधा बातप्रकोषप हो 
जाता है गतः पाक होनेपर पोलादि क्याथ देते रहना चांहिये। 
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( ४ ) यदि वबातप्रकोप हो जाय, तो बूतशैखररस ( बात-पित्त 
प्रकोष हो, तो ) या महावातविध्यसनरस ( केवल वातात्मक हो, तो ) 
पटोल्लादि क्वाथके साथ देते रहें । 

पित्तन मसूरिका चिकित्सा-- 
.. (४ ) द्वाक्षादि क्वाथ--मुनका, गम्मभारी, खजूर, परवलके पत्त , 
नीमके पत्त, अड्डसेके पत्त, खील, आँवला, घमासा, इन ६ 
ओषधियोंका क्वाथकर मिश्री मिलाकर दिनमें ३ समय पिलाते रहनेसे 
पिचज मसूरिकाकी वेदना शमन हो जाती है । 

(६ ) निम्बादि क्वाथ--नीमको अन्तरछाल, पित्तपापढा, पाठा, 
परवलके पत्त , कुटकी, अड्टडसा, धमासा, आँवले, खत, सफेद चन्दन, 
लाल चन्द्रन, इन ११ ग्रोषषियोंका क्याथकर मिश्री मिल्राकर पिलानेसे 
वित्तप्रधान मधूरिका, त्रिदोषज मसूरिका, ज्वर, विस और मसूरिका- 
जन्य उपद्रव, थे सब दूर होते हैं । 

: कफज मसूरिका चिकित्सा-- 
दुरालभादि क्वाथ--घमासा, पित्तपापढा, चिरायता और कुट्कोका 
क्वाथकर पिछानेसे कफज ओर पित्तेज मस॒रिका शमन होती है। 

(८ ) बासांदि क्वाथ--धमासा, अड्डसा, नागरमोथा, चिरायता, 
त्रिफला, इन्द्रजो, कडुवे परवलके पत्ते और नीमकी श्रन्तरछाल, इन 
५० ओऔषधियोंका क्वाथकर दिनमें २ समथ पिलाते रहनेसे कफज 
मसरिका नष्ट होती है। 

विशिष्ट लाक्षणिक चिकित्सा-- 

दाह शमनाथं--( १ ) बातो जलमें शहद मिलाकर पिलानेसे 
जलन श्रौर मसरिकाएं नष्ट हो जाती हैं। 

(२ ) प्रवालपिष्टी. २-२ रत्तो दिनमें ३े समय गुलकन्द या 
गिलोयसलल और शहदके साथ देनेसे, दाह, विष और तीज ज्वरमें 
शान्ति रहती है । 
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(३ ) सिरत) गूलर, पीपल, ल्दटिसोड़ा, बढ और कुड़ा, इन 
इच्चोंकी छालको कूट, कपबछान घूर्णकर कल्क करें | फिर घी मिलाकर 
लेप करनेसे वबण, फफोले और दाह शीघ्र नष्ट होती हैं । 

(४ ) निशादि लेप--हल्दी, दासहल्दी, खस, सिरसकी छाल, 
नागरमोथा, लॉधघ, सफेद चन्दन, नांगकेशर, इन ८ ओऔषधियोंको 
जल में पीसकर लेप करनेसे विस्फोटक, विसप, कुछ्ठ, दुगन्ध, स्वेद 
और रोमान्तिका, ये सब दर होते हैं। 

बिजोराकी केशरको काँजीमें पीसकर लेप करनेसे मसरिकाका 
पंचन शीघ्र होकर; श्र दाइ कम हो जाता है। 

अरुचि हो, तो--अदरखका कवल धारण करे या अ्रन्गरदानोंका 
रस मिला हुआ यूष पिलाबें या छोटो पीपल और हरढ़का 'चूण 
१०९ माशा दिनमें २३ चार शहदके साथ चटानेसे कण्ठशुद्ध 
हो जाता है | ह 

मुख या कण्ठमें फाले हो जायें, तो--जात पत्रादि क्‍्वायसे कुंह्ले 
'कराव । द 

जातीपन्नादि क्वाथ--चमेलीके ,पान, मजीठ और दारहल्‍दी, 
चिकनी सुत्रारी, शमी ( खेजड़े ) की छाल या जड़, आँवला ओर 
मुलहठी, इन ७ ओषधियोंका क्वाथकर शहद मिलालें। फिर उससे 
कुल्ले करानेसे फाले शमन हो जाते हैं। 

नेत्ररक्ञाके लिये लेप ओर आश्चयोतनाथ--( १ ) एरण्ड तैल 
१-१ बूंद नेत्रमें डालते रहें। 

नेत्रमें शुक्र ही जानेपर--गघेकी दाद-शहृदमें घिस, कपर मिला, 
भ्रात; साथ अञ्जञन कत्ते रहनेसे थोड़े ही दिनोंमें फूला कट जाता है। 

फूटी हुईं मसूरिकापर--( १) बड़, पीपल, गूलर, पिलखन 
और पारस पीपल, इन ५ इत्दोंकी छालका चूर्ण बुरकावें। 

(२ ) उपलोंकी राखको कपश-छानकर बुरकाते रहें | 
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फूटे हुये दानोंको घोनेके लिये--( १ ) पंचवल्कल क्वाय या 


नीमके पत्तोंके क्वाथकां उपयोग करे । ः 

(० ) त्रिफला और गूगल के क्वाथसे घोनेपर फूटी हुई मसूरिकाको 
जलन शान्त हो जाती है। साथमें खद्राष्टक क्वाथ पिलानेसे शीघ्र 
लाभ द्वोता है। 

कुहनी, पहुँचे या कन्घेपर व्रण-शोथ दोनेपर--दर्शांग लेप या 
अन्य अशशोथनाशक लेप करें; अ्रथवा जोक लगवाकर दोषको निकाल 
डालें श्रोर फिर लेप, सेक आदि उपचार करे | 

सरिका भीतर समा जाय, तो--(मसरिकाके दाने बाहर अ[कर 
फिर भीवर बैठ जाय तो ), उनको निकालनेके लिये सुबणमादधिक 
मल्म ४-४ रत्ती दिनमें ३ समय शदहददके साथ दें, ऊपर कचनारकी 
छालका क्याथ पिलावें; या कस्तूरी आधपन्याध रत्ती और जाविनी 
२-२ रत्ती दिनमें २ बार नगरबेलके पानमें देव । 

हृदयको निरमेंलता आ जानेपर--देमगर्म पोटलीरस देवें या 
रससिन्दूर १ रत्ती और प्रवालपिष्टी २ रत्ती शहद-पीपलके साथ 
दिनमें ९ समय दें। या द्वाज्ञासतव २॥ से ४ तोले दिनमें २ समय 
पिलाते रहें। 

ख्रतिसार हो जाय, तो--रसपपटी या सर्वाज्ञ सुन्दर रस या बाल 
अतिसारहर चूण थोड़ी थोड़ी मात्रामें दिनमें ३ बार देते रद । या 
जायफल जलमें घिसकर दें। 

कासप्रकोप हो, तो-- खदिरादि बटी या कपूरादि बी दिनमें 
१०-१४ गोलीतक चसनेको देते रहे । 

उद्रशूल हो, तो--पेटपर एरएड तैल लगा, गरम जलसे 
सक कर। 

अफार। हो, तो -दारघटक ( देवशरू, बच, पुष्करमूल, सोया, 
हींग और सेबानमक ) के लेपकों काँजीमें पीत, गरमकर उदरपर 


३२० उ्वरविज्ञान 


लेप करें। अ्रफारा रहे तब्तक बार बार लेप करते रहें । 
वृकक्‍्कशोथ हो, तो--शिलाजीत ४-४ रत्तोी अथबा रालका चूर्य ४ 
रती श्रौर मिश्रो है साशा मिलाकर सोंफके अकके साथ दिलनमें २ 
समय देते रहें तथा रोगशमनके पश्चात्‌ चन्द्रप्रभावटी या देवदार्वा- 
चरिष्ट कुछु दिनोंतक देते रहें ! 

पेरोंमें दाद होता हो, तो--चावलोंके घोवनसे शीतल सेक करना 
चाहिये । 

दाने सखने लगते हैं, तब करडू शमनाथे--एरणड तैल या 
निम्बकी निम्बौलीका पैल लगाते रहनेसे खुजली नहीं श्रात्ी या 
चमरोगनाशक तैल या बालरक्षक तैल लगाते रहें। 

“ इस रोगका प्रारम्भ दोनेके पदढ्विते अथवा ज्वर शा जानेके पश्चात्‌ 
प्रवालपिष्टी श्र र्मगिरी रसका सेवन. कराना लाभदायक है। 
रत्नगिरी रस सब्न प्रकारके ज्वरॉपयर निभयतापूर्वेक विष बाहर निकलने क्रे 
लिये दिया जाता है। मयूरिका निकलकर रोगनिणय हो जानेपर 
लक्ष्मीनारायण रस -- मधुरान्तकवटी और  प्रवाल्पिष्टि निम्बादि क्वाथके 
साथ देते रहें मत्‌रिकाके पाक दो जानेके पश्चात्‌ भी वही ओोषध 
शहदके साथ दें; तथा पटोलादि क्वाथ पिलाते रहें इससे मतरिका 
रोग बिना उपद्रव अच्छा हो जाता है । 

यदि किसी रोगोके लिये चिकित्सा योग्य रीतिसे न हुई हो, या 
विषकी अ्धिकतासे कोई उपद्रव हो जाय, तो उपद्रवको दर करनेकी 
चिकित्सा शीम्र करनी चाहिये । उपद्रवोंकी मिन्न मिन्न चिकित्सा ऊपर 
दी गई हैं । 

निबल शरीरबाल्लेको मसूश्का खूब अधिक परिणाममें निकली 
हों, रक्तकी न्यूनता, विषप्रकोपको श्रधिकता, द्वदयकी निर्बलता या 
वृककप्रदाइ . आदि दोष दो जायें, तो निम्न इन्दुकला बटी देते 
रहना चाहिये; -- | 


२० मपूरिका (शीतला, छ्वर ३२१ 


इन्दुकला वटी--शुद्ध शिलाजीत, लोहमस्म और सुत्रणभत्म 
वीनॉफी सममाग सिला, वनतुलसीके स्व॒ससमें ३ दिन खरलकर, १-१ 
रत्तोकी गोलियां बना छायामें सुखा लेबं । इनमेंसे १-१ गोली दिनमें 
२ समय निम्बारि क्यथ या पटोलादि क्यायके साथ देते रहनेसे 
मसरिक्रा, तिस्फोटक, ज्वर, रक्तविकार और सब प्रकारके त्रणशरोंग दर 
हो जाते हैं । 


कार्यो लिक मलह्म:--- 


एसिड कार्बालिक /8०ंते (४7७०० २ ड्राम 
आल युकेलिप्टस ()॥] 08) ४0083 ४ ट्राम 
टिंचर आंपियाई पृपं७०५ 0ए४ १ आस 
तिलकातैल 8९8 0] २ ऑत 
बेसलीन । ६06 ६0 हैँ आस 


इन सबको मिला, कपड़े या सुलायम कू'ची ( 5७0 ) द्वाप 
घुचह-शा/ सारे शरोरपर लगाते रइनेसे पीड़ा शमन होती है और 
खाज भी नहीं आती । 


नीलगिरी मलद्मम चनेका जल # और तिलोका तेल ४-४ ड्राम, 
गौलगिरो तेल १४ बूद मिला खरलकर मलदम बनाकर मसरिकाके 
फोड़ेपर लगाव । 
पथ्यापथ्य । 
 पथ्य-प्रारम्भमें लंघन, वन और “ विरेचन ८ ज्यर श्ानेके 
पहिले ) करावें। आ्रावश्यकता हो, तो शिरावेध कराव। तेज ज्वर हो 
तबतक दूधपर ही रख । 


# चनेका जल तैयार करनेके लिये १ प्रन कन्ती चुनाको २ आस 
जलमें मिलाव | क्‍ 
£ - कहर 


श्र .. ज्वरविज्ञान 


ज्वर मन्द होनेपर या छोटे दुग्धपान करनेवाले बच्चोंको शीतला 
निकलनेपर उसकी माताके लिये पुराने शालि और सॉठो चावल,. 
चना, मूंग, मसूर, जौ, पत्षियोंका मांत, परवल, करेला, ककोदा, 
कच्चे केले, सुहिजनेकी फली, विजोरे नींबू अंगूर, मीठे अनार 
ईंख, घी, मिश्री, गुढ, गरम करके शोतल किया हुआ जल, पविश्र 
पौध्कि ओर लघु भोजन आदि देने चाहिये। 
.. ससूरिका पक जानेपर--मं गका यूष, जंगली परशुश्रोंका मांसरस, 
घो, सम्दालूके पत्त और राल, इनकी धूप देते रहें। उपलजॉकी राख 
ओर गूगलको पीस-मिला बुरकाते रहें | 


मसूरिकाको फुन्सियाँ सख जानेपर--नीमके सखे पत्त और 
कच्ची हल्दीको पीसकर लेप करें। पदचात्‌ व्रणरोगोंमें कहे अनुसार 
चिकित्सा करे | 

वातप्रकोपबालोंको खोलका चणं शककरका जल मिला, संतपंणुक 
बनाकर पिलाव | या लघुपंचमूलके क्वाथमें यूष तैयार करके पिल्ावें 
अथवा पत्षियोंके मांसरसके साथ भोजन करावं। 


अपश्य--मिर्च श्रादि गरम पदार्थ, उष्णु भोजन, खटाई परिश्रम 
तैल, नमक, भारो मोजन, तेज वायु, सर्यके तायका सेवन, स्नान 
मैथुन; स्वेदन, क्रोष, दुश जल, दुष्ट वायका सेवन, विरुद्ध भोजन 
सेम, आलू, मल-मृत्र आदि वेगोंका. धारण, ये सब अपथ्य हैं । 
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# भुनका, अनारदाने, खबुर और शक्कर, इन सबको जलमें 
घोल ले श्रौर खीलोंके सत्वूमें शहद मिल्लावं फिर इन दोनोंकों 
मिला लेनेसे संतपण तैया: हो जाता है | 
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२१ लघुमसूरिका € मोतिया ) 


(7॥00670 ?05-५४॥+०७।|७ | 
परिचय--यह मदूरिका ही के समान विषजनित रसमय पीढ़िका 
युक्तओशुकारी संक्रामरु ज्वर दै। इसमें पीड़िकाये दूर दूर और बहुत 
थोड़ी निकलती हैं। एवं ज्वर भो अधिक नहीं बढ़ता है | यह विकीर्ण 
आमव्यापी और देशव्यापी रूप घारण कर सकता है। यह रोम बहुचा 
१० वध की आयु वाले चालकों को ह्वी होता हैं। परन्तु कमी-कमो शिशु 
ओर बाल्यावस्थामें न होनेपर, परिक्कातरस्थासे वाले भी इससे पीड़ित होते 
हुये देख गये हैं । 
चयकाछ---११ से १९ दिन (€ सामान्यतः १४ से ६६ दिन फ 
सीमा २४ दिन | इसके लिये निषेघकारू ( कॉरनटाइन ) ३ सप्ताइका 
माना गया है। - . 


निदान--इस रोसको प्राप्ति विशेषतः संस्पशजनित होती है । इससे 
पीढ़ित रोगीके प्रत्यक्ष स्पशर्में अनेवाले पदाथ, रोगीके समीपकी वायुद्वारा 
तथा इस रोगोंसे गुप्त रोगी, जिसमें पीडिकाये बाहर न निकली हो, उसके 
संस्पशंसे इसका संक्रमण होता है | इसकी पीकिकाश्रोंमें मसरकाके भीतर 
पाया जानेवाला पसकेन विष ( ?88०॥७४?8 ८]०४७४४॥ए 
00868 ) मिलता हैं| इसकी पीढ़िकायें सिफ वाह्य त्वचामें ही होती 
हैं, एवं स्वल्प दोष वाली जलके बुदबुदेके समान होती हैँ और शुष्का- 
वस्थाकी प्राप्ति भी जल्दी होकर रोगका निवारण हो जाता है | 

अक्सर एक आंक्रमणसे रोगके प्रति ऋमता उत्पन्न हो जाती है परन्तु 
कुछ मनुष्योंमें दूसरी ओर तोसरी बार भी आक्रमण होते देखा गया है | 
अन्य संक्रामक ज्यर इससे पहिले रोगीकी पीड़ितकर देता है । क्‍ 

सम्पाप्ति--त्वचाके संबोजक कोषाणुश्रोंक मध्यपतंमें पीड़िकाको 


३६५३ द 'अवर विज्ञान 


एचना आरम्म होती है। केन्द्र स्थान ( [४७८० ) विभाजित होते 
हैं; फिर उनका जीवनरस (' (१9६0ए88॥ ) शोथमय बनता है, रिक्त 
त्थान बढ़ता है; अपकान्तिकी प्राति होती है तथा तरलोलत्ति होती है | 

संक्रामक काछ--जैछा कि मसूरिकामें लिखा जा चुका है कि, 
यवतक पीढिकाओ्रोंपरसे खुरणड अछूग न हो जाय, तब्रतक रोगी दूसरेको 
प्रभावित करनेकी शक्तियुक्त दोता है। परन्तु प्रथमवसथामें तो वीज़ 
पंक्रमणका वाहक समझा जाता है। 





की कप की मम जल लेक ले रे “प्ञा।श॥7शक उसत्ताप 
(+> /्ग 
। 4 द हम 5 ८५७ कि कि कक 































छघुमसरिकामें उत्तापदर्शक रेखा चित्र | 


छक्षण--इस रोगकी गति सामान्यतः मृदु हे | बालकोंको श्राक्रमणा- 
बस्थामें सामान्यतः किश्चित्‌ दुराग्रह श्रोर अ्रुचि. बड़ोमें उत्तापद्ृद्धि, 
'कुछ शीत क्गना, वन, पीठमें सामान्यतः मन्द दर्द किन्तु कचित्‌ गम्भीर 
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शीतकछाके समान | _ क्षृभी-कमी प्रारम्भिक घब्बेके स्थानपर व्यापक त्वचाकी 
लाछी भी प्रात हो जाती है। प्रारम्ममें जब्रतक पीड़िकायें उपस्थित नहीं 
होती, तन तक रोगका निणय नहीं होता | 


पीड़िकझायं--पहिले या दसरे दिन निकलती हैं। उसके साथ ज्वर 
बिल्कुल प्रतीत नहीं होता; किस्तु छक्तण सर्वोश्में मन्‍द हो जाते हैं। 
पहिले पीडिझायें घढ, पीठ या छातीपर निकदती हैं। क्रित्‌ कपाछ 
और हाथ-पेरपर भी | कुछ पीड़िकाएँ उस समय मुखयें होती हैं | उत्तर- 
कालका क्रम श्रपरिवतंन:य नहीं देता । 


पिड़िका विभाजन साम्तान्यतः स्वभावके श्रनुसार होता है । घढ़ और 
मस्तिष्कके बाल नीचेडी लचा, ये विशेष प्रभावित होते है| कुडु सकोटक 
. इथैली और पैरोके टलवेपर होते हैं, कभी नहीं भी होते, कमी तालुपर 
भी हो जाते हैं, कभी कभी श्रोष्ठ श्रोर मन्रप्रसेक नलिकापर भी होते 
हैं। मत्तिष्ककी त्वचा, हाथ और पैरोपर पीढ़िकाएँ छोटो और गोडीके 
समान होती हैं । 


पहिले पीड़िकाएँ गुलाबी रज्ञकी, फिर बुछु घण्टोंमें जल्लपूरित और 
दियासलाई के घिर जितनी बढ़ी हो जाती हैं । उसमें स्वच्छू रक्तरस रहता 
है। ये पीढ़िकाएँ मधरिकाकी अपेशा उत्तान और सवदा पृथक पयक 
होती हैं । पूण द्रवावस्‍्याको प्राप्ति ४८ घण्टेमें हो जाती हैं । फिर सलघर 
पबने लगती हें श्रोर खुरश्ड होने लगते हँ। इस रोगमें पीडिकाएं बहुतसी 
चूखती हैं कितनीक भरती हैं और कई उत्पन्न होती रहती हैं। 


रसपूर्ण पीडिकाएँ जो शेष बिना फूटी हुई हों, वे ५ दिनसे क्षेकर 
. १४ दिन या कभी २१ दिनके भीतर शमन हो जाती हैं। जो फूट जाती 
हैं वे जल्री यूल जाती हैं और १ से ३ सप्ताधके भीतर खुरणड गिर 
जाता है। जो रतपूण पीढ़िकाएँ फूटती हूँ और प्रदाह करती हैं, उनका 


३२६ ... उबरविश्षान 


पूयपाक होता है। फिर वे भी १-२ सद्ताइमें दूरहो जाती हैं, किन्तु 
त्वचा दागमय रह जाती है। बच्चोंके मुखपर ऐसा बिरले ही शो जाता है। 
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पिडिका 


लगुमसूरिकामें पिड़िकाएं | 


शारीरिक छक्षण--पीड़िका स्थानमें परिषाक कालमें और पृयोत्यत्ति 
होनेपर सबंत्र वेदना, कण्ड्‌ अत्यधिक होनेसे निद्रानाश तथा उत्ताप 
९९ से १०१९, कभी-कभी १०३; किन्तु छचित्‌ ही ३-४ दिनसे अधिक 
समयतक रहता है। उत्ताप पाककालमें बढ़ता है श्रोर थीम गिर जाता 
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हैं। दूसरे सप्ताह खुरण्डोंके नीचे पूयोत्पत्ति होनेपर ज्वर बढ़ जाता है । 
शारीरिक ज्क्षण कभी गम्मीर होते हैँ और ज्वर भी अ्रधिक होता है ! 
बढ़ी आयुवाले रोगियोंमें पीडिका और शारीरिक लक्षण, दोनों गम्भीर 
दो जाते हैं । 

विभेदक निदान--सामान्य अ्रपरिवतनशील शीतला और इसके 
लक्षणोंमें बहुत ही समानता है श्रतः इससे इसका विभेद करना चाहिये | 
परन्तु निम्न पाँच लक्षयोंसे सरलता पू्षक विभेद किया जा सकता है। 
१. शीतलामें पीडिकाएँ निश्चित रूपसे तीसरे दिन निकल आती हैं । २ 
शीतलामें पीडिकाएँ एकके पश्चात्‌ एक उत्पन्न न होकर एक साथ ही दवोती 
है। ३. शीतढछामें पीडिकाओ्रोंकी उत्पत्तिका मुख्य स्थान अ्ग्रबाहु है । 
४. पीढ़िकाश्रोंका उदभेद विलम्बसे घीरे-घीरे होता हे । ५. एवं शीतलामें 
शारीरिक चिद्द निश्चित और विशिष्ट प्रकारके होते हैं । 


साध्यासाध्य--इसके श्राक्रमणका शमन साधारणत; एक ससाह 
या दस दिनमें हो जाता है। परन्तु मुख्यतः परिपक्रावसस्‍्थाके रोगियोंमें 
इससे इतनी दुबलता उत्पन्न हो सकती है, कि यह मुख्य रोगसे भी 
अधिक कष्ट प्रद सिद्ध होती है। इसमें आन्तरिक लक्षण जैसे कि कोथ, 
पीडिकाओ्रोंमें ओर इनके मध्यमें रक्तताव और श्लेष्मावरणमें रक्तलाव 
कचित्‌ दी उत्पन्न होताईं। संमभित श्रा रमण ((१0॥[] प ९१६ 3॥8 0४) 
से रोगीकी मृत्यु हो जानेकी सम्भावना रहती है । 


उपद्रव--इसमें उपद्रव बहुत ही कम उत्पन्न द्वोते हैं। कचित्‌ 
मस्तिष्क और सुषग्णामें प्रदाह् उत्पन्न हो सकता है। कभी र्फोटक और 
क्रोथ उत्पन्न हो जाता है। और फिर लक्षण गम्भीर बन जाते हैं। - 

कभी बच्दे त्रिस्तरवाला फाला हो जाता है। इसमें कण्ड बहुत होती 
है श्रीर व्यापक लछ्कण उत्पन्न हो जाते हैं। इसे फोड़ देनेपर त्वचामें 
स्थायी दाग रह जाते हैं । 


१२८ ज्यरविज्ञान 


कमी इृक्क प्रदाह, स्वस्य॑न्त्रप्दाह फुक्फुसप्रदाह श्रौर विविध बातनाड़ी 
विकृति भी उपद्रवस्वरूप प्रकट हो सकती है। तथा क्चित्‌ रक्तस्तावी 
पीड़िकाएँ भी हो जाती है | 


दघुमसूरिका चिकित्सा 

सामान्यत; इसका श्राक्रमण इतना सौम्य होता द कि किसी प्रकार 
चिकित्साकी जरूरत ही नहीं होती है। अनेक समय देखा गया है, कि 
बालकों में यह खेलते खेलते ही निःल जाती है श्रौर उसे मादूम दी नहीं 
पड़ता | क्‍ | 

एक मुख्य लक्षण जो इसमें ग्रधिक कष्ट पहुँताता हे, वह खुजली 
है| इससे बाल्क बहुत कष्ट पाते हैं। इसलिये रोगीको १: २० शक्ति- 
धाले क्ोिक विलयनसे पोंछ देना चादिये | श्राजकल “बेंजे'इक लोधन” 
का प्रयोग इसके लिये बहुत सफर हुआ है । 


इस बातका पूर्ण ध्यान रलना चाहिये कि रोगी पी ड़िकाश्रों की खुरचने 
न पा, यदि ऐसा किया जायगा तो, उसमें पू्योत्तत्तिका भय टत्तत्न 
हो जायगा | इससे बचनेके लिये बालकके दाथोंपर कपड़ा बाँध देथें और 
बोरिक घावनसे धोकर “डस्टिंग पाउडर” छिड़क दें अगर पीड़िकाएँ फूट 
लाय तो जसदका मलहम लगावें । 

रोगीमें अत्यन्त निबलता थ्रा जाय या अपथ्य सेवनके कारण त्रास 
बढ़ जाय तो शीतलाके समान चिकित्सा कर । 

.रोगनिबृत्तिके पश्चात रोगीमें श्रत्यन्त मय द दुर्बलता उत्पन्न शेनेपर 
शक्तिप्रदान कश्ने बाली औषध देनी चाहिये | डाक्टरीमें क्विनाइन और 
संखियेद] योग सेवन कराया जाता है । 

..बक्तठ्य--नमक, मिर्चका सेवन न कराने और उदरको शुद्ध रखनेपर 
खुजली कम चलती है । द 


"२२ रोमान्तिका ३२९ 


- २२ रोमान्तिका 
( खसरा-बोद री-/०६४)।९४ ) 
परिचय रोमान्तिक एक आशुफकारी संक्रामक ज्वर है। जिसमें 
नेत्र, नासा श्रोर श्वासतस्था की श्लेब्मिककला में प्रदाई और 
स्वचापर घब्ने हो जाते हैं। इस रोग रोमोहे मूलमें से ताम्रके २छुके 
सदश रक्षवाली यूद्धत पिडिकायें निकलती ई | पिडिकायें रोमान्तमेंसे निक- 
खजी है, अतः इसे रोमान्तिका कदते हैं । 


इस रोगकी उत्पत्तिके लिये समय और स्थानका कोई प्रतित्रन्घ नहीं 
है| ययप्रि इसका प्रकोग समथीतोष्ण कर्टितन्व में अधिक होता दहे। यह 
झक्सर बालक थे होत; है परन्तु किठी मो आ्रायुवाले पर इमला। कर सद्तता 
है और विशेषतः दिसम्बरसे जुनतक उत्तस्त द्ोता है। सामान्यतः एक 
समय रोग उत्उन्‍्न दो जानेपर इसके प्रति इमता उत्तन्न ह्वो जाती है [ 

नदान-मुख्यतः यह बच्चोंका रोग दे। बच्चा इससे पिरला दो बचता 
है। अक्सर बसन्‍त ओर शोतऋचतुरे आरम्ममें देशव्यापी रूपसे फैलता 
है। सम्मवतः इसका मुख्य कारण कोई जीवित कोटाणु है, परन्तु इसे 
ब्रभोतक पहचाना नहीं जा सका है। इसका संक्रमण मुझछयतः श्वास और 
नासारी श्लैष्मि ६कलसे होता हे । क्योंकि नासा, मुख और श्वसनमागके 
खसावसे उत्पन्न जिष, रक्त और लवचामें अनुमत्र किया जा सकता है । 
इपऊा संक्रमण प्रत्यद्ध समपकर्म आनेसे दी होता है । 

चयकात्ट-९ से १७ दिन ( पूवरूयके आक्रमणतक ) अत्यन्त सामान्य 
१० दिन अ्रथत्रा पीढिका निकक्षनेतक १४ दिन । सीमा १७से २१ दिन। 

ढक्षण-- 

बव्र-चपकारफी समाप्तिपर सामान्यत: ज्वर अकस्मात्‌ ब्राक्रमण 

करता है ।;और प्रथम दिवसकी संघ्यातक १०२" से १०३" फे० ही० तक 


रै३ै० 


ज्वरबिज्ञात 


पहुँच जाता हैं । दूसरे या तीसरे दिन ज्वर कम हो जाता है, परन्तु चौथे 
दिन जत्नकि पीड़िकायें निकलती हैं ज्वर एकदम बढ़ जाता है। और छठे 





रोमान्तिकामें उत्तापदर्श क 
रेखा चित्र | 


दिनतक; १०३ से १०५ फ० ही० तक 
बनारहता है। इसके पश्चात्‌ श्राकस्मिक 
उपशम ((११88) द्वारा यदद एकदम 
उत्तर जाता है | 

प्रतिश्यायके छक्षण-इसमें प्रति- 
श्यायके बहुतसे रत्षण मिलते हैं। 
अगर ताप अत्यधिक न दो, तो इसके 
निदानमें मी भूल हो सकती है। 
इसमें नेत्रोंफ्ी श्लेष्मिर्कला और 
पलकोंपर लाली, अ्श्रश्रोंका लाव, 
प्रकाश सहन न होना, नासाखाव 
और श्वासप्रणाली-प्रदाइ, कास और 
मुख्यतः स्व॒स्वन्त्र (]8॥'9॥5 ) और 
इवासप्रणालिकायें पीड़ित हो जाती हैं । 


कोपलिकके चिन्ह-( (00]/:?8 500॥8 )-यह एक अश्रकारके 
चिह् दैं. जो बुँइके भीतर गालकी श्लैष्मिकलामें त्वचापर प॑.ड़िकायें 
उत्पन्न होने के १-३ दिन पूव उत्तन्न द्वोते हें | यह चिह्न भी शत किरण कार 
होते हैं, जो प्राय: लालचक़से गिरे हुये श्रोष्ठके भीतरकी तरफ चर्वेणक दांत 
( 0(0|87' ६९०0 ) के सामने उत्न्न दोते हैं। इनको इमेशा पह- 
चान सकना आसान नहीं है। श्रौर मालम करनेके लिये तीन प्रकाश की 
जरूरत होती है। जब इनकी संख्या अधिक द्ोती है तो श्लैष्मिककला 
कुछ उठी हुई मालम हो जाती है। यह चिन्द्र छगभग ९० £ रोमा- 
न्तिकाके रोगियों उत्पन्त दोता है। और रोगकोी आ्ररम्मिक श्रवस्थापें 
रोगनिदान करनेका मुख्य साधन माना जाता है । 


२२ रोभान्तिका ३३१ 


पिटिकाय-रोगारम्मके चोथे दिन ग्रन्य लद्बखोंकी बृद्धिके साथ पिटि- 
कार्य निकलती हैं। प्रारम्भमें कपालके दोनों पाश्वों'में, बालोंके किनारे 
कानोंके पीछे निकलती है । कुछ धण्टोंमें ही मुख, घढ़ और फिर हाथ- 
पैरपर पौल जाती हैं| इनमें अधिकसे अ्रध्िक ३ दिन लगते हैँ । पिटि- 
कार्ये आरम्ममें छोटी, पिंगलाम होती हैं ओर दबानेपर अदृश्य हो जादी 
है । सच्ची पिटिकायें इसके कुछ धण्टों पश्चात्‌ निकलती हैं । इस अवस्था 
में ये अनियमित , - काली, श्रधचन्द्राकार, लाल या मैली लाछ आ्रादि 
रक्षकी होती हैं और दबानेपर पृूण रूपसे अदृश्य नहीं होती हैं । 


*“पिटिका निंकलनेपर भी प्रसेकात्मक लक्षण दूर नहीं होते; किन्तु 
५ वें या ६ वें दिनतक बने रहते हैं | स्वस्यन्त्रप्रदाह सामान्य, कभी श्रति- 
सार, उबाक, घमन, शिरदरद, तृषाइडि, व्याकुलता, निद्रानाश और 
प्रछाप आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । | 
पिटिकोत्पत्तिके पश्चात्‌ ४-६ दिनतक यह अवस्था बनी रहती है । 
इसके पश्चात शमनावस्था आती है और २४ घणटेमें शमन हो जाती है | 
सबसे पूर्व मुँहपर प्रभाव होता है और अन्‍्तमें शाथ, मगिवन्ध और 
परोके तल्वॉपरसे पिटिकायें भ्रदृश्य होती हैं। पिंगलाम चिन्द्र विलम्बसे 
दूर होते हैं | सूक्ष्म भूसी व खुरएड १० दिंनतक निकलता रहता है | 


सामान्यतः किसी प्रकारका उपद्रव न होनेपर रोगसे मुक्ति शीघ्र हो 
जाती है। अक्सर १० दिन पश्चा मुक्ति प्राप्त हो जाती है। कास 
अधिक समयतक रह सकता है | 


विभेदक निदान-जैसाकि पहिले लिखा गया है, प्रारम्भमें जबतक 
कि पिटिकाश्रोंकी उत्पति न हो ज्ञाय इसका प्र तिश्यावसे भेद करना कठिन 
होता है । परन्तु इस अवत्थामें कोपल्ििकके चिन्दसे इसका निदान किया 
जा सकता है। शीतला ( ४५७१708 ) से भी इसका भेद करना कभी 
कभी कठिन हो जाता है; परन्तु प्रतिश्यायके लद्दसोंकी अनुपत्यति होने 


१३१२ व्वरविशज्ञान 


पर भी कटिमें दर्द और वमनकी उपत्थिति व पिटिकाओंकी उत्पत्तिके 
पश्चात्‌ दोनोंमें मेद किया ला सकता है। 


हक 





. शेमान्तिका्ें पिड़िकाएँ । 


साध्यासाध्यता-रोमान्तिका वाल्यादत्याओे अ्रतिरिक्त स्वयं तो मय- 
प्रद रोग नहीं है । इसमें सृस्युमंख्या १५ प्रति शत से कमो अधिक नहीं 
'होती | इससे मुख्य भत्ब उपद्रत्र और उससे उत्सन्न परिणामसे द्ोता है । 
शेगकी अन्तिमावस्थामें आ्राह्ृपकी उत्पत्ति भयप्रद मानी जाती है । गम्भीर 
झावस्थामें दुसरे या तीसरे दिन चेहरा स्फीत हो जाता है। प्रतिश्याय, 


९२ राोमसन्तिका ३३३ 


कास व अमिष्यन्दका कष्ट भी बढ़ जाता है फुफ्फसप्रणालीप्रदाद होनेफर 
विशेषतः मृत्यु होती है। कमी कश्ठरोहिणी व अतिसार होकर भी मृत्यु 
हो जाती है।. 


रोमान्तिकाप्रकार--१. मृदुप्रकार-प्रसेकावस्‍्थाके लक्षण नहीं होते । 
फंचवे दिन मुक्ताइ्था प्राप्त हो जाती है । २. रक्तल्लावी या कृष्ण 
( छब्दाा०णा9800 09८८ )--रोग जनपद व्यावी होनेपर बह 
प्रकार अन्तमें कमी कभी प्रतीत होता है। विस्तृत भागकी श्लैष्मिक- 
कलामेंसे रत्तखाव द्ोता है, विषप्रकोष ( [05922०79 ) के लक्षण 
होते हें । मृत्यु दुसरेसे छठवें दिनके भीतर होती है । 


उपद्र इ--१. श्वासपणालिकाप्रदाह और फुफरसप्रणालिकाप्रदाह, 
२. श्रा-।शय प्रदाइ और कोथमय मुखपाक ( 505 शावे 
00702 ); हे, मध्यकर्णयद/ह; ४. भ्रतिसार; ५, मत्तिष्कप्रदाह । 

इनके अतिरिक्त बृकतप्रदाद दृदयकी 5लष्मिककलाका प्रदाई श्रादि 
कभी कभी उत्पन्न हो जाते हैं । ह 


भावी क्षति-कमी कमो राजयदुमा (इस प्रकारमें सृत्युसंख्या अधिक ) 
खिरकरीकास, बार बार उपस्थित दह्ोनेबांली कास, गलग्रन्थियोंकों शद्धि, 
नासा ग्रन्थ की वृद्धि और कभी-कभी पूयात्मक पिडिकाएं। 

रोगनिवारक सीरम--इस रोंगके विषकी सौरम ( 80पा॥ ) 
बाककोंकी लाभ पहुँचाती है किन्तु फिर कामडा हो जाता है। 

इस तरह स्पामःविक उत्ताप होनेवर ६ से £ दिनके भीतर अन्य 
मनुष्यका रक्त चढ्ाया जाता है। वह भी रोगसे बालकोंकी रक्षा करता है । 


उपयुक्त रोप्तान्तिकाके अतिरिक्त पक अन्य प्रकारका रोग है, 
. जिसे, जमंन रोमान्तिका ( (3७"॥87 /(९७8]७8-रिप्रॉ:ट9 
0070)]] ) कहते हैँ। उसके छक्तण इससे प्रिल्वते ज्रुरुते हैं| बह रोग 


३३७ ज्यरनिश्ञ।न 


रोमान्तिका और शोखित ज्वरके बीचका है । यह जमन रोमान्तिका और 
शोखित ज्वरके बीचका है। यह जर्मन रोमान्तिका और शोखित ज्वर अभी - 
तक भारतमें नहीं होता | श्रत: इसका यहाँगर विवेचन नहीं किया गया। 
चिकित्प्ोपयोगी सूचना । 

यह रोग अति संक्रामक हे। अत; जिनको रोमान्तिका न निकेछी 
हो, उनको रोगीके पास न जाने दे । रोगीकी छूग़भग एक सप्ताहतक 
शुध्यागत रखना चाहिये। फिर और १-२ सपम्ताहतक मकानसे बाहर न 
जाने देवें। जब तक संक्रमणता अशेष न हो, तब तक श्रन्योके साथ 
मिलने नहीं देना चाहिये । 

डाक्यरी मताश्रनुसार उत्ताप ६३ डिग्री हो ऐसे कमरेमें रोगीको 
रखना चाहिये। अशुद्ध वायु निकल जानेके लिये इवादान की 
योजना कर । 

रोगीको शीत न लग जाय इसलिये श्राग्रह पूवक रक्षुथ्॒ करें-। छाती- 
पर गरम कपड़ा चाँधे | कास होनेपर लोहबानके श्रककी बाष्प ( उबछती 
हुई केटलीद्वारा ) कमरेमें फेलावें। जबदक पिटिका शम्न न हो, तबतक 
स्नान नहीं करना चाहिये । 

वस्त्ोंकी रोज बदल देवें और जन्तुष्न घावनपें डबोकर फिर धो लेवें | 

ज्वर शमनार्थ लच्त्मीनारायण रस अथवा जिभुवनकीतति रस देना 
चाहिये।.. 

अतिसार होनेपर पहिले एरएड तेछसे उदरशुद्धि करें। भोजनमें 
बकरीका दूब देनेपंर अतिसार जल्दी शमप्र हो जाता हे। कपूर रस 
आवश्यकतापर देवें। ; क्‍ मै 

एरएड तेलकी बस्ति देवें या स्वादिष्टविरेचन चूर्ण देकर कोहशुर्द्ध 
करे बालकोंको ग्लिसरिनकोी वति चढ़कर उदरको साफ करें| 
. ऊणद्ध दोनेपर गंघकका घी या चर्मरोग नाशक तैल अथवा कार्बोलिक 
तेल लगाव | भूसी जत्र निकलती दो तब तेलकी मालिश करा सकते हैं । 


२२ रोमान्तिका ३३५ 


पिड़िका परिपक्व न होती हो, तो गरम पेय देवें और गरम जलसे स्नान 
करावे | सापान्यत; १० दिन द्वोनेपर रोगीको निवाये जलसे धान कराने से 
पिड़िकापरसे भूसी निकलकर संक्रामकता दूर होनेमें सह।यता मिल जाती है। 

इस रोगमें निकित्सा छक्षण अनुरोधसे की जाती है । 

प्रकाश असह्य दोनेसे खिढ़कियों आदिपर पर्दा रखें। मुखपाक न 
होनेके लिये कुल्ले कराकर मुँह साफ रखावें। मुखपाक इोनेपर सोहागेको 
बीजाबोलके अ्रकमें मिलाकर लगाते रहें । 


शुष्क कास हो, तो मुँहमें कपूरादि बटी रखकर रस चूसाते रहें, तथा 
प्रंवालपिष्टी, सितोपलादि चूर्ण, अमृतासत्व मिल्लाकर दिनमें ३ समय 
( ज्वर न हो तो घो और शहदके साथ ) देते रहें । 

नेत्रप्रदाह होनेपर जिफला फाण्ट या निवाया दूध अथवा बोरिक 
घावनसे नेत्रों को धोते रहें। नेत्रके पठछक चत्रिपक जाते हों तो पलक 
घारापर जसद भस्म या काजल घधाोमें मिलाकर लगावें। 

फुफ्फुसप्रणालिकाप्रदाह दोनेपर छद्टमीविास रस अश्रकयुक्त या 
श्ृंग भस्म, अश्रक भस्म अथवा अन्य उत्तेजक औषधि देना चाहिये। 
एवं बाहर पुल्टिस बांधना, उष्ण जलसे सेक करना आदि उपचार करने 
चाहियें | पुल्टिए्से शीत न पहुँचे यह सम्हालें । 

स्व॒स्यन्त्रप्रदाह होनेपर रबरकी नलीद्वारा नासिकासे स्वस्यन्त्रकों बाष्प 
देवं। श्वासनलिकापर सेक करे। यदि श्रति प्रदाइ हो गया हो, तो 
श्वासनलिकामें कृत्रिम छिंद्र ( (08०॥।०४0॥79 ) करावें। 

प्रलाप उपस्थित हो, तो थीतल जलवाले कपड़ेसे देह पोंछे | द्वृदयकी 
शियिलता हो, तो मद्यार्क या देमगर्भगोटली अथवा जवाहरमोहरा देखें | 

रोग दूर होनेपर पौष्टिक श्रोषष रूपसे लद्धमोविदास रस अश्रकयुक्त, 
संशमनी वटो, लोहभस्म या अन्य ओषघ देनी चादिये। 

इस रोगके चले जानेपर श्रानेवाले शीतकालमें श्राग्रहपूरवक सम्हाढ 
रखनी चाहिये | 


३३६ बबवर विज्ञान 


रोमान्तिका चिकित्सा | 
विषयाहर निकालने के छिये---त्रिभुवनकीति रस मुनकाके क्‍्वायथ 
या खदिराष्ट्रक क््राथके साथ देना हितकर है। प्रवावूपिष्टी भी पिय 
शमनके लिये प्रारम्मसे अन्ततक साथ साथ देते रहें: तथा रोग शमनकने 
बाद भी २-३ सप्ताह तक देते रहना उपकारक है | अथवा लक््यीनारायण 
रस ओर मधुरान्तकवटो दिनमें ३-३ समय देते रइनेसे भी विष बाहर 
झा जाता हे । 
कानमेंसे पीप आने छगे तो--बहुत जल्दी लक्तंत देकर उसे दूर 
करनेका उप|य करे | पहिले छ्ार तेक डालते रहें | पिर भीतर छाल मांस 
प्रतीत होनेपर वबिल्वादि तेल डालना प्रारम्भ करें । 
प्यास अधघह छगतो दो, तो--मुनका और धघनियेकों मिगोकर 
पानी निचोढ़कर देते रहें । 
_ फुपकुसपदाह आदि उपद्रव द्वों, तो--उनकौो चिकित्सा शोघ्र 
करें | श्यसनक उबरमें इधकी विशेष चिकित्सा लिखी है । 
पश्याध्थ्य-- इसका पालन मु कार्मे लिखे अनुधार करें। 


श ज्व्र 
२३ करणमलिक ज्वर । 
कनपेड़े--पाष|णगढ भ-- रथ 7 [0 [03 07। ?87'04(498 


यह आशुकारी विशेष प्रकारका संक्रामक रोग है। इस रोगमें -गडेमे 
रही हुई लाला #प्रन्यियों विशेषता: एक या दोनों तरफकी कणमूलिका 





बा 


& मुखके भीतर दोनों ओर ३-३ मिलकर ६ लाला ग्रन्थियां 
( 58ए97"'ए (]8708 ) रहती हैं| दो कणमूलिका, दो इनुत्ररिका, 
दो जिह्ठा धरिका | इन सबमें कणमूलिका बढ़ो हैं | इसका देखाव रुके 


२३ कर्णेमूलिक ज्वर ३३७ 
ग्रन्थियाँ सूत्र जाती हैं | इस सोथकेकारण रोगीको चबाने और निमलने 
में आास होता हे । क्‍ 

निदान--उत्ताइक--कारणुका अ्रमी पता नहीं चला । संभवत: 
वृपणु-प्रदाह अग्न्याशयप्रदाह आदि विक्षति होनेपर यह आक्रमण कितनीक 
आनन्‍्यथयापर हो जाता हैं। यह मुख्यतः बालकों ओर २४ से ३४ व की 
आयुवाल मनुष्योंकी होनेवाला रोग है | अक्सर यह अधिक युवा आर 
अधिक व्॒द्धोर्म क्वाचित्‌ ही उत्पन्न होता है । परन्तु स्कूलों यह स्थानव्याथी 
रूप से फल जाता है | इसका उत्पत्तिकाल शीत और वसन्‍्त ऋतु है | 

सम्प्राप्ति--मुख्यतः लाला ग्रन्थियोंके संयोजक तन्तुओंका प्रदाह 
हंता है। किन्तु ग्रन्थि रचना या उनके कार्यकारी उपादानपर असर मृद 
दी होता है | वृपणके स्मासु र्जुकी अपक्रान्ति ओर अग्सयाशयम रक्त- 

अह हो जाता है। इन अन्थियोंगे शोथ ही आता हैं, किसतु पाक होकर 

पूथ उत्पत्ति नहीं होती | 

चयकाह्य---2 २ से २४७ दिन, क्वचित १ मास। सामान्यतः श८ से 
४२ दिन | संस्पशके लिये निपेधकाल २६ दिन हैं। अथांत्‌ रोगीकी ग्रन्थि 
हद दोनेके लगभग ३ सप्ताइतक उसे अलग रखें। शोथ आ जानेके 
पश्चात्‌ कमस कम एक सप्ताइतक प्रथक रखें। सामान्यतः इन सात दिनीके 
परचात संक्रमण नहीं होता है। 

लक्षण - शारीरिक ताप मध्यम (१०२) जो तीन या चार दिन या 
एक समराहम उतर जाता है। ग्न्थियोका शोथ मुलायम, सामान्यतः: जबड़े- 
के कोने आर कानके पीछे फिर यही शोभ ग्रीवापर से निम्न उरः कर्णे- 
मलिका पेशोके नीचेतक पेलता है । लचाकी लाली और मुंह खोलनेंमें 
बेटना होती है। कमी-कभी गले पर गम्भीर शोथ हो जाता है। ओर 


< ७२) 
दा 
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गोले सद्श होता है | इनमसे एक प्रकारका तरल खांवेत होकर मुदहमे 
आता है, जिसे लाला कहते हैं | यह लाला भोजन मिगाने और चबाने 
में सहायता करती हैं । 

३६ 
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लसिकाग्रन्थियाँ अधिक बढ़ जाती हैं । एक तरफ गालपर शोथ आ जाने 
पर १ से ५ दिनके भीतर दूसरी तरफ भी शोथ आ' जाता है। हन्वघरिया _ 
ग्रन्थि ( 5प्री)7457])879 (8008 ) सामान्यतः बढ़ जाती हैं परन्तु 
जिह्ाघरिया गन्थियाँ ( 5िपाज्रंग2पक। जैद्काते3 ) पर आक्रमण 
क्त्रचित्‌ ही होता है । ्ि 
प्रारम्म में रक्तके भीतर श्वेताणुओंका हास होता है परन्तु थोड़े ही 
दिनों में स्वाभाविक स्थितिकी ग्राप्ति हो जाती है। बालकोंमं लंसीकाणुकोी _ 
संख्या बढ़ जाती है । लसीका ग्रन्थियाँ क्वचित्‌ ही बढ़ती हैँ । 


ग्रन्थियोंकी वृद्धि ३-४ दिनमें होती है, ओर शमनमें ७ से १० दिन 
लग जाते हैं । पुनयाक्रमण क्वचित्‌ ही होता है। 


रोगविनिणय--सरल है | कमी-करमी साधारण कणंमूलिका अन्थि 
शोथ, जो कि आंतरिक ज्वर या अन्य किसी आरांजिक व्याधिके फलस्वरूप 
उत्पन्न होता है, उनमें और इस रोगर्म विभेद करना कठिन हो जाता है। 
: परन्तु यह स्मरण रखना चाहिये कि यह रोग दोनों पाश्वर्म होता है ओर 
इसमें पाक क्वचित्‌ ही दाता है | विषमय कण्ठरोहिणीसे कभी-कभी श्रम 
हो सकता है। परन्तु कग्ठक्षत आदिते इसका घिभेद हो जाता है। यह 
भी स्मस्ण रखना चाहिये क्ि देशव्यापी रूप धारण करनेपर यह एक ही 
पा््वकी भी विकृत कर सकता है, ओर सिफ हम्वधरिया अन्थि ही 
प्रभावित होती है। 


उपद्रव--क्वचित वृषण प्रदाह, मस्तिष्कप्रदाह, अग्भ्याशय प्रदाह,. 
बधिरता, अन्थियोंका पूथपाक और स्तनग्रन्थियों को प्रदाह हो जाते हैं। 
वृषण प्रद्नह हो जाता हैं, तो वह कमी-कमी गर्म्भीर होता है। २० से. 
४० प्रतिशतंको वृषशुप्रदाह होता है । घह परी युवावस्था' बालकों भिशे-. 
 घता आक्रमण के लगभग ८ वें दिन ज्वर और. व्याकुलतासह होता है । 
. शोथ एक या दोनों इंषणोपर श्राता है। कमी-की त्मग्रसेक नलिकाफी 


२३ कणमूलिक ज्वर ...है३े& 


क्रिया बन्द हो जाती है। विरलावस्थां में अण्ड छीण हो जाते हैं । स्थिति 
काल ३ से ५ दिनतक फिर शुप्कता | जनपद व्यापी रोगियोंमें कशमुलिका _ 
ग्रन्थिप्रदाह हुये त्रिना दृषणप्रदाह हो जाती है। स्त्रियों वीजाशयप्रदाह 
होता है | निम्न उदरगुद्यमें वेदना, द्भनेपर पीड़ा होना, तथा ज्वर भी 
साथ में होता है। मगनाशा शोथ तथा स्तनशोथ भी झ््रियेमे कदाचित्‌ 
होते हैं । ः 
... मस्तिष्कप्रदाह या मस्तिष्क मज्जाप्रदाह भी कभी-कभी हो जाता है । 
उसके साथ ज्वर, शिरदर्द, बान्ति कर विविध नाड़ी विकृति लक्षय 
स्थिति होते हैं । मृत्यु परिमाण तो कम, पर क्वचित्‌ स्थायी पच्चवंघ एवं 
क्वचितः अग्न्याशसप्रदाद भी देखनेमें आता है, ओर क्याचित्‌ अर्दितके 
. भी लच॒ण देखे गये हैं ; अग्य्याशय प्रदाह कभी कभी आशुक,री हो जाता 
है | ज्वर, दृदयाध्ररिक प्रदेश में वेदना, उदरमें दद आदि लक्षण होते 
। कभी कभी यह गम्भीर होकर मधुमेह उपस्थित करता है । 

ब्रहवा कर्णमलिका अधियोंकी चिरकारी वृद्धि हो जाती है। कभी . 
स्थायी वधिरता और कमी मध्य कर्णप्रदाह होता है। क्वजित्‌ अन्त भाग-. 
की अग्थियोंको पथ साधकी प्राप्ति होती है | इस तरद्द किसीको स्तनप्रदाह 
भी हो जाता है | 

भावोक्षति-- कभी कभी सीमान्त नाड़ियोंका प्रदाह, पत्षबंघ, खास 
इन्द्रियों पर असर या बुक्कप्रदाह हो जाता है एवं कभी कभी झीष्ण्या 
नाड़ियोंमेंसे २, ७, ८ ओर ई री का प्रदाह होता है 
् .. चिकित्सोपयोगी सूचना | क्‍ 
..... यह सेग स्वयमेष उपशमित दीता है | यदि रोगी ज्वराधस्थाम १० 
. दिन तक आराम से रहे, तो वृषणशोथका डर कम रहता है। इस 
-  शोगकी चिकित्सा लाक्षणिक की जाती है। साथमें निःसरण क्रियापर भी 
+ लक्ष्य देना चाहिये। कुल्ले कराकर मु हफो स्वच्छ रखना चाहिये । 
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शोथ ओर वेदनावाले भागपर स्वेदन दें ओर दोषघ्न या दरशांग लेप 
लगावें । किसी किसीको बफ के सेकसे शान्ति आ जाती है। मलावरोध 
हो तो सोम्य विरेचन देकर उदरशुद्धि कर लेनी चाहिये। यदि ग्रन्थिपाक 
ह/ने लगे तो पकानेके लिये पहिले पुल्टिस बॉघे । पुहिटिस ही पयका आक- 
पंण कर लेतो है | फिर जन्तुष्न घावन से घोते रहें और मनहम भी 
लगाते रहें। ऐसी अवस्थार्म डाक्टरीमें क्विनाइनका सेवन कराना हितकर 
माना गया है। 

वृपरणप्रदाह उपस्थित हो तो उसपर पारटप्रधान मलहम लगाबे | 
एवं रक्तशोपक और उदरशुद्धिकर ओपधि देते रहे । 

ज्वरावस्थामें भोजन रूपते केवल पेय पदार्थ देवे' | दूध, मोसम्बीका 
रस, सन्तरेका रस, अंगूरका रस आदि | ज्वर न रहनेपर भोजन मद 
सरलतासे चबा सके वेसा थूली, खिचड़ी, दाल, भात, शाकभाजी 
आदि देवे । 

तीत्र प्रकोप और अति तनाव होनेपर जलोका लगाकर वूपषित रक्त 
निकाल देखें । 

वृषणप्रदाइ होनेपर पूर्ण आराम लेना चाहिये और उसे गरम वस्त्रसे 
लपेट लेवें | मस्तिष्कप्रदाइके चिह्न उपस्थित हों, तो शिरपर बफ की थेंली 
रखनी चाहिये । 

कणमूलिक ज्वर चिर्रित्सा 

दोपश मनाथ--पहले! स्वादिष्ट विरेचनपूर्ण (ज्वर न हो तो दे ) 
अथवा ज्यरकेसरीवटीसे कोष्ठशुद्धि करें | फिर संजीवनीवटी, करंजादिवर् 
था गोदन्ती भस्म दिनमें २ या ३ समय देते रहनेसे ज्वर निव्नत्त होता है । 

पहिले खसखसके डोडेको जलमें उबालकर शोथपर अच्छी तरह 
स्वेदन दे | सेक कालमें शीतल वायु न लगने देवें । 

लगानेके लिये--दोषष्न लेप, दशांगलेप या बीजपूर जटठादि लेप 
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निवायाकर लगावें | था देवदारु, मैनसिल और कूठको जलमें घिस, 
निवायाकर लेप करें; या दूधमें नमक मिला, गरमकर मोय लेप करें | 

डाक्टरीमें दर्दवाले भागपर ग्लेससउन बेलाडोना 290९7४४९ 
380]]॥800778 ) की पढ़ी लगाते हैं । 


२४ भलापक ज्वर । 


प्रलापक ज्वर--काल।|मधुरा--टाइफस फीवर । 
एफ्ञाण8 क९एश्य | ॥600-- शा 76४67 
ज्वर सर्दीवाले गन्दे स्थानोंमि रनेवाले निधन क्षुद्र मनुष्योको 
होता है। इस प्रलापक ज्वर सम हमें अनेक उपविमाग हैं । इसकी सम्प्राप्त 
कीटाणु विप-घिरस रिकेटसिया ( ४।प३ 00४76098 ) से होती है | 
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प्रलापक ज्वर मे उत्तापदशक रंखांचतन्र 


इन कीयणुओका व्यास अतिकम (१ इञ्जचका ५० ,०० «वां हिस्सा) है | इसका 
वाहन पशुओं पर रहनेवाली चिंचड़ी, जुए और पिस्सु हैं । इनमें जनपद- 
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व्यापी, स्थान व्यापी ओर व्यक्तिगत, ऐसा' भेद हो जाता है। यह रोग 
छांटे बड़े सबको होता है; किन्तु युवा ओर बृद्ध सरलतासे वशीभृत हो 
जाते हैं। इस रोगमें विशेषतः मज्ञावरोध रहता है। भ्रतिसार क्वचित्‌ 
ही होता है| में ह मलिन-सा दिखलाई देता है | होंठ और दाँतोंपर 
मल जम जाता है। इस रोगमे प्रिटिकाए भी निकलती हैं । 

प्रल्ापफक प्रकार->इस रोगके मुख्य ३ प्रकार हैं। अ्र० तात्विक; 
आ० चिचड़ीजन्य ओर इ० पिस्थूजन्य | इनका क्रमशः वर्णन करते हैं: 

.. अ्य० ताक्ष्विक प्रन्मापक्र ज्वर । 
( ट्रटाइफल फोचर 706 7१.॥ए४ ४6४७० ) 

व्याख्या--यह आशुकारी महा संक्रामक रोग है, यह जुओ्रोंद्ारा 
पेलता है। इसका आक्रमण अकस्मात होता है | इसमें वातनाड़ी विकृति 
ओर विषप्रकोपजनित लक्षण, धब्बे, शार!रिक उत्ताप ओर लगभग १४ वें 
दिन आकस्मिकोपशम होना, थे मुख्य लक्षण होते हैं। मोतीकय ओर 
प्रलापक ज्वर का भेद १९वीं शताब्दीतक विदित नहीं हुआ था। यह 
विशाल विस्तासमें फैलनेबाला जनपद व्यापी येग हे | यह मुख्यतः शीतोण 
कटिबन्धमें (भारतमें हिमालयके शीतल प्रदेशोमें) फैलता है । 

निदान लड़ाई; दुष्काल, दरिद्रता ऑर मलिनताके हेतुम इसकी 
उत्पत्ति होती है | यह रोग अन्य प्रबल जनपद व्यादी रोगोंकी अपैच्षा भी 
अत्यधिक शीघ्रतातस फैलता है | परिचारकोर्मे भी मृत्युसंख्या. अ्रधिक हो 
जाती है जेनवाना, जद्यज, सेना ओर सीलदार मकानोंमें यह सेग 
अधिक फ्रेलता है। क्‍ 

विकृत शारीरिक चिह- आशुकारी ज्वरक। विशद्रमानतामें सामान्य 
रिवर्त न मस्तिष्क और त्वचा आदिम पिटिकाएँ (49[0797000068) 
सम्मतर रक्तप्रणालियोंकी दीवारमें कोध्व तथा धमनिोकी शह्य दीवारोंमे _ 
लसीआशु ओर रक्तवरारीकी प्राति होती है। मृत्युके बाद भी लचापर 
धब्बे प्रतीत होते हैं । 
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रक्त गाढ़े रंगका होता है और नहीं जमता । यकृत्‌ और हंक्क स्थान 
कुछ शोधमय-मभासते हैं । बहुधा' प्लीहके समान वृद्धि होती है। श्वासनलि 
का प्रसेक और . फुफ्फुसमें रक्तसंग्रह भी विशेषतः उपस्थित होता है । 
पेयरकी ओर अन्बबन्धनीकी ग्रन्थियाँ प्रभावित नहीं होती । 
... आक्रमण प्रकार-यह मनुष्योंके सिर या देदपर उत्पन्न जश्नोद्वारा 
फैलता है। जल या' बायमें उत्पन्न कीयशुओ्रोंद्रार कभी नहीं । 

कीयाणु विष लोम कूप ओर चमस्खमेंसे छनकर भीतर प्रवेशित हो 
सकता है। यह पहिले जश्नोंकी देहके भीतर रक्तबारिम विशेषतः रक्तचर्क्रि 
काओं ( 8065प ?8०|७!५ - के भीवर ५--७ दिनतक वतमान रह 
हैं। इसके पश्चात्‌ मी संमधतः जश्नोंके शरीरमें ही इसका कुछ विकास चक्र 
होगा । वह रक्तवारे प्रलापक ज्वर शोगीका रक्त पीनेके पश्चात्‌ ४ थे से 

बे दिनके के भीतर संक्रामक उनता है। इन ज़ओँके थूक या अन्यसे 

निकले हुए मलको नख या तीच्ग पदार्थसे लचापर ख॒जा देनेसे इस 
रोगकी सम्प्राति होती है; केवल जश्मोंके काठटनेसे नहीं | उन के अण्डे 
(लीखों) द्वारा भीं रोग विपका संचार होता रहता है और द्वितीय जुओका 
उत्पादन संक्रामक रोंग को वहन करता है। इस जनप्रदव्यापी शंगका 
नियन्त्रण जश्नोंके जिरद्ध साक्षात्‌ उादकों योजनाद्वार हो सकता है । 

चयकाक्चष--४ ये २९ दिन । सामान्यतः १२ से १४ दिन। कभी : 
३ सप्ताह | 

पूर्व छूप-- १-२ दिन पहिलेस कुछ बेचेनी, हृडफूट्न, शि रदर्द , उाक, 
चक्कर आना आदि लक्षण भासते हैं । | 

रोगाबस्था-- इस रोगकी ४ अवस्थाए हैं । १, आक्रमणावस्था १ से 
'पू दिनतक; २. उत्ते जनावस्था ओर फिटिकावस्था ५ वें से १० वें दिनतक; 
३. शक्तिपातावस्था' १० वें से १४ वें दिनतक फिर ४५. आकस्मिक उपशम | 

. ३. आक्रमणावस्था+-( 8082० ० ४वक00 ) अकस्मात्‌ 

आक्रमण, सामान्य वेपनसह, शीत २४ घण्टे तक बारबार लगना। 
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पीठ और पैरमें, विशेषतः सॉथलोमें वेदना, शिरदर्द, उबाक, कभी वमन, 
निद्रानाश, प्रारम्ससे ही बलका ह्ास, प्रारम्भमें मुखमण्डलपर तेजी 
६ ।80०९5।४-०॥०0४७ ), शारीरिर उत्ताप आक्रमणकालसे ही अधिक 
रहना, फिर धीरे धीरे बढ़ना । ५ वें दिन अत्यधिक हो जाना, नाड़ी द्र॒ुत । 
जिह्ाा' काँटेदार, मलावरोध और श्वासनलिका प्रसेक आदि लक्षण 
उपस्थित होते हैं । 

- उत्ते जनावस्था और पिटिकावस्था (5820 ० [चिंछा ४०७ 
जडजशाएशाए बाप 9प्र00प ) -: से अवस्थामें पिटिका निकल 
आती हैं । व्याकुलता बढ़ती है । ओर प्रलाप उपस्थित होता है | पिटिका 
सामान्यतः ४ थे या ५ वें दिन निकलती है। प्रारम्भमें कॉख आर: मांणि- 
बन्धपर, फिर उदरपर, पश्चात्‌ छाती के अन्त भागतक फैलती हैं । क्वचित्‌ 
मुँह और कण्ठपर निकलती हैं। इसे डाक्टरीमें मलबेरी रेश ( शिप! 
०७77ए978४)॥ ) कहते हैं | इसका उपक्रम बहुधा २ प्रकारसे होता है । 

पहिले प्रकारमे बाह्य त्वचा के नीचे चित्र विचित्र, प्रसारित अनियमित 
ओर मलिनरंगकी; दूसरी क्षुद्र पिटिकाएँ, जो कद और आकारमें अति 
अनियमित अनिश्चित बाह्य सीमायुक्त, किश्वित्‌ उन्नत गुलाबी या श्याम 
रंगकी होती हैं । वे प्रथमाषस्थामं दबनेपर अदृश्य होती हैं और उत्तय- 
वस्थामें पिस्स काटनेके समान कितनीक रक्तमय भासतीं हैं। सामान्यतः 
संख्यामें अत्यधिक होती हैं। दनतक प्रतीत होती हैं। बालकोंमे 
सामान्यतः रोमान्तिका के सदश भासती हैँ | पिटिकाओंका उन्‍नत होना, 
यह श्वासनलिकाप्रदाह ओर मधत्तिष्ककी निश्चेष्ट्वाका सुचक है। उस 
समयसे रोगी ग्रलापकावस्थासे अमिमत माना जाता है। फिर रोगीको 
देहमें से एक प्रकारकी दुगन्‍्ध आतो है, जो चअहोंकी गन्धसे मिलती 
जलती होती है । 

इस अवस्थामें प्रथम सप्ताहके अन्तर शिरददंके स्थान पर मन्द मन्द 
प्रलाप उपस्थित होता है । यह विशेषतः यात्रिको होता है। रोगी बारम्बार 
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व्याकुलता, चंचलता और अति उद्ण्डता दर्शाता है। अ्रन्‍्य सोगियोंमें 
तन्द्रा आती है | वलका हास अधिक होता जाता है। जिह्ाशुप्का और 
फर्टी-सी भासती है । उत्ताप १०४ तक और नाड़ी द्रत होती है। पैशा+- 
की उत्पत्ति बन्द हो जाती या अति कम हो जाती है । 

. शांक्तपातावम्धा-([50828 ० प्रछा४०प४8 ?7'087&|4070) 
--शक्ति १० से १४ दिन तक वहुत कम हो जाती है । चित्त न लगना, 
तन्द्रा, बेहेशी और मूर्छा, मांसपेशियों कम्प और निनद्भानाशसह 
अचेतना, ये लक्षण भासते हैं। इस आअन्तिमावस्थाका आक्रमण प्रारम्ममें 
हो जाय, तो वह आरिए माना जाता है। 

. इस अवस्थामें पिटिकाएँ विशेष गइरे रंगकी होती हैं और पिस्स 
काटनेके समान केद्धमें द्वमय बनती हैं। पिटिकाका समय सामान्यतः ७ 
से १० दिन तक है। बारबार हृदयकी निर्बलता, नाड़ी तेज ओर मृदु 
एवं जिह्ा शुक और आकुंचित होती है। ओष्ठ और दांतोंपर मैल 
संगृहीत दोता।है तथा बधिरता आता है | 


कितनेक रोगियोंकी कनी निकाका छिद्र श्रति छोय सुइंके छिद्र जितना 
तथा >त्र अबखले होते हैं । किसीमें कामुकता ऊत्पन्न होती है, किसी को 
गम्भीर हिक्‍्का हाती है । 

गम्भोरावस्था--( १ ) निद्रानाशसह बेहोशा, नेभ्र खले रहना, 
कनीनिका प्रसारित ओर बुद्धिका बिल्कुल लोप हो जाना आददि प्रबल 
लक्षण भासते हैं । (२) फुपफुसोम रक्तश्ग्रह | ( ३ ) सार्वाहिक अत्यन्त 
क्लान्ति और दृदयावरोघ | द 

उपद्रव ओर भावी क्षति--कपोल प्रदाह ( ?870008 ) कोथ- 
मय मुखपाक (ि00)8), ये बार बार उपस्थित हो जाते हैं। श्वासप्रणा- 
लिकाप्रदाह) गम्भीरावस्थामें फुफफुसकोथ, कभी उृक्कप्रदाह, विद्रधि, कोथ 
पक्षवघध और क्वचित्‌ कुछ कालके |लये उंन्माद | यदि इस रोगकी प्राप्ति 
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सगर्भाकों होती है, तो गर्भपात हो जाता है। इस रोगर्वे अनेकों को 
शय्यात्रण भी हो जाता हैं | द 

भ्त्यु--बहुधा १२ से २० प्रतिशतको, किन्तु सेवा, चिकित्सा, आय 
जनपदव्योपफता ओर चारों ओरके फैलाबस इसमें विभिन्‍नता हो जाती 
है | बालकोंमें मृत्यु २ से & पतिशत | ४० वर्ष की बड़ी आयुवालोंमे मृत्यु 
४० प्रतिशत । मृत्यु विशेषतः दूसरे सलाद सेन्द्रिय विष प्रकोपज चिंदोप 
€ 75: ०पांक ) से होती है । तीसरे सप्ताहमे मृत्यु फुफ्फुस विकृ- 
तिसे होती है | 

रोग-वनिणय - जनपद व्यापी प्रकात्का निर्णय सामान्य है| पिटिका 
निकहनेके पहिले कुछ दिनों तक निश्चय करनेमे कठिनता रहती है | इस 
गेगके कितनेक लक्षण अग्त्रिकज्वर, रोमान्तिका और पुनरायतक ज्यस्में 
मिलते हैं | अतः इनका प्रभद करनेंकी आवश्यकता है | 

१. आन्त्रिक ज्वर--मलायकर्म अरूस्मात्‌ आक्रमण, शीतकम्प, 
नि्नलता और मस्तिप्क विकृतिके लक्ष्ण होते हैं अतिसार उदरकी मदुता! 
और प्लीहाइडि नहीं होती, उद्मसीमता' रहती है तथा पिटिकामें प्रभेद 
रहता है | फिर भां रोग विनिणंव अनेक बार कठिन हो जाता है । 

रोमान्तिका--इसमें प्रलेकेज लक्षण होते हैं| कोपलिकके लक्षण 
भासते हैं | पिटिकाएँ तेजस्वी होती हैं; किनारा अधिक स्पष्ट होता है और 
मुखमण्डलपर चिह्न होते हैं। ये सत्र लक्षण-चिह्न इस ज्वस्में नहीं होते । 

? आकस्तिक उपशसाबस्था-( (४8 +/ इस रोगमे अति 
विशेषतः १४वें दिन उपशम होता है। योगी निद्राधीन हो जाता है। फिर 
जाग्रत होनेपर अत्यन्त निबलता, किन्तु सनमें प्रसन्‍नता भासती है। उत्ताप 
कुछ घण्टोंमे गिर जाता है। लक्षण साफ हो जाते हैं। आरोग्यावस्था 
शीघ्र बढ़ती है। पुनः आक्रमण कभी नहीं होता। क्वाचित्‌ उपशम क्रमशः 
होता है। 

३, पुनरावतंक ज्र रक्तपरीज्षासे निर्णीत हो जाता है । 
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सूचता---आ।कस्मिक उपशम होनेपर श्रति सम्हाल रखना च'हिये | 
अन्यथा हृदयावरोध होकर मृत्यु हो जाती है | 


विशेष लक्षण॒ः-- 

उत्ताप--: से ५ में दिनतक दृहतासह बढ़ता है। प्रातःकाल कुछ 
उपशम होता है। सवसे अधिक ५४ थे दिन १०३" के २०८ तक | पिंटिका 
निकलनेपर भी उसशम नहीं होता | १२ से १७ घण्टेमे अन्तिम दिनको 
पतन होता है अशुभ प्रकारमें 2०८ से १०६९ तक बढ़ जाता है । 

फुप्कुस--श्वासनलिकाय्सेक प्रथमादस्थाम । फिर रक्तसंग्रह, 
फूफफुसप्रकोप में मृत्युसंख्या अधिक | 

हृद्य--माड़ी कारम्यार दर त ओर निर्वत् ' कदाचित्‌ डाईक्रोटिक, आकु 

व्वनि सामान्य, कभी की प्रसारण और पतन । 

मृत्र--मत्रम शु श्र प्रथिन जाती है। कभी कर्म दृक्क-प्रदाह होता है । 

रक्त--लंसीकायु सामान्य ५२०० से १४०० तक | 

प्ोहा->कर्मा कुछ समय के लिये बूद्धि । 

रोग को प्रवकता “मदु प्रकार में रोग मुक्ति १० दिन में होती है, 
विशेषतः बालकोंमे | इस सेगर्म रक्त संक्रामक होता है। घातक प्रकारोंमे 

या ३ दिन में अशुभ परिणाय आता है । 


खचिकित्सी प्योंगी सूचना । 
यदि रोगीके मस्तिप्कपर या उस्त्रां में जुएं हैं, तो सबडे पदिले जुश्नोंको 
नष्ट करना चाहिये। जुओका नश्ट करनेके लिये शामको बालेंके चारों ओर 
वेसलीन या घी लगा लबं । किर मिट्टी के तेल या ससाफ्रास तेल (3353&- 
(&88 ०)) में मलमल का कण्डा या रूइके फोडिेकी मिगोकर बालोंरर 
घिसें | पश्चात्‌ शिरपर लिण्ट रूई भरी हुई गद्दी बॉँध देवें। सुबह सक्षम 
कंघीसे बालोंकी संवारे । सत्र मरी हुई जुए' निकाल जायगी। लंखे भी 
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नष्ट हो जायेगी । बाद शिरको धो देवें । इस तरह सिरकी (५॥॥९४००) 
लगानेसे भी लीखें नरम होकर निकल जाती हैं । 

रोगीको स्वच्छ वस्त्र पहनाना चाहिये | रोगीको प्रकाश ओर वायुवाले 
मकानमें रखें। | 

पूर्व रूप प्रतीत होने पर यदि वमनकारक ओषध ओर विरेचन देकर 
आमाशय ओर अन्त्रको शुद्ध कर लिया जाय, तो रोग विशेष उम्रता नहीं 
दर्शां सकता | 

इस रोग में प्रायः मलावरोध रहता है | अतः एरण्ड तैल या ग्लिसरी- 
नकी पिचकारी द्वारा उदर शुद्धि कराते रहना चाहिये । 

रोज सुबह दनन्‍्तमंजन लगाकर या कुल्ले कराकर दाँत और में हको साफ 
करते रहना चाहिये | 

इस रोगर्म उत्ताप वृद्धि होकर मस्तिष्ककों शनि पहुँचाती हे अतः 
मस्तिष्कपरसे बाल कट्याकर बफकी थंली या शीतल जलकी पढ्ी . रखवा- 
नेका प्रबम्ध करना चाहिए । डाक्ट्रीमें ज्वर्की वृद्धि होनेपर स्पक्न या गीले 
वस्ज्रसे देहके अवयत्रोकों पोछते हैं। कितनेक चिकित्सक मस्तिष्कपर 
मक्खन रखते हैं ओर कोई नामभिपर कॉसीके बत्त न से शीतल जलधारा 
डालते है यदि रोगी ज्वस्वेग सहन कर सकता है, तो इस तरह बलात्का- 
रसे दमन करनेका प्रयत्न नहीं करमा चाहिये। सामन्धतः २-३ दिन पर 
टेहके सब अवयवोको गीले कपड़ेसे पोछकर विषकी निकाल दिया जाय 
तो प्रस्वेद बाहर निकालनेमें सविधा रहती है | 

रोगीको सुबह शाम दूध देवें और दोपहरकी मोसम्बीका रस पिलाते 
रहें; या केवल मोसम्बी के रस पर रखें । अन्न ओर मांस आदि पदार्थ 
नहीं देना चाहिये । (डॉक्टरी मतानुसार मांसरस देनेमें बाधा नहीं है। ) 
आयुर्वेदके मतानुसार मांस रससे भी अन्त्र दूषित होती है। फिर रसका 
शेषण रक्त> होनेपर रक्त विकृत बनता है। रोगीको जल गरम करके 


२७४७ प्रह्मापक ज्वर ३४६ 


शीतल किया हुआ देवें । जल जितना पीना चाहे उतना पिलावें, जल 
पिलानेमें संकोच न करें | 


यादि मृत्नावरोध हो गया हो तो खसके कैथीटरसे पेशाबको निकालते 
रहना चाहिये। अनिद्रा रूप उपद्रव हो, तो सूतशेखर और कामदूधा देन 
चाहिये | डाक्टरी मतानुसार अहिफेम प्रधान ओऔषध विशेष उपयोगी है । 
अहिफेम का अक देनेपर बार बार बस्ति देकर उदरको शुद्ध करते रहना 
चाहिये । 

इस रोगमें तीव्र ज्वरशामक ओपध नहीं दी जाती । ज्यर-विपका पाचन 
कराने ओर शक्ति का सेरच्षण करने वाली ओपध मुख्यतः दी जाती है । 
इस रोंगमें प्रयोजन अनुसार रोगीको उत्ते जक या अवसादक ऑंपध देनी 
चाहिये | हृदयकी शिथिलता होनेपर उत्ते जक और नाड़ी सबल वेगपूर्बक 
हो श्र ज्वर अधिक हो, तब शामक ओषध देवें । 

सामान्यतः प्रथम सप्ताहर्म उत्त जक आपधि नहीं दी जाती । पहिले से 
उत्त जक औषध का' प्रयोग करनेपर अपकार दोनेका डर अधिक रहता है। 
फिर भी हृदय शिथिल हो, दहृदयकी पदिली ध्वनि क्षीण हो नाड़ी च्ीण 
और द्र तगामिनी हो, तो उत्त जक ओणधि देनी चाहिये। किन्तु एक ही 
मात्रा देनेपर उत्ताप वृद्धि होकर आस्थिरता बढ़ जाय तो उत्ते जक औषध 
बन्द करदें ।यदि प्रथम मात्रासे क्लान्ति ओर प्रलाप शमन हो, हृदय ओर 
नाड़ीकी.गति सबल बने, जिह्ला आई हो ओर रोगीको निद्रा आने लगे 
तथा जागनेपर स्फूर्ति का बोध हो तो उत्त जक ओषधि अथवा शरात्र या 
मधथार्क सम्हालपूर्वक कम मात्रा में दे सकते हैं । 

आयुर्वेदिक चिकित्सा अनुसार आन्त्रिक ज्वरके समान लक्ष्मी नारायण 
प्रवाल पिष्टी, मघुरान्तक बटी देते रहनेपर बहुधा आपत्ति नहीं आती । 
रोगविष शनें; शने: पचन होकर ज्वर शमन हो जाता है ओर अधिक 
निर्बलता भी नहीं आती । 
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शय्याक्षत हो जाय तो उसका उपचार ठरन्‍्त करना चाहिये । उसपर 
घी या तैल स्पिरिटका मिश्रण लगायें । अ्रथवा जातिपन्यादि घृत लगावें । 
डक्टरीमें जिंक बोरिक पाउडर कि | 

यदि फुफ्फुसविकरातिरूप उपद्रव हो जाय, तो फुफ्फुसपर अलसीकी 
पुल्टिस बॉघे । इसका विशेष उपचार श्वास प्रणालिका प्रदाह (श्रांकों 
न्यूमोनिया) चिकित्सामें लिखें अनुसार करें । 

रोग शमन होनेपर हृदयपॉष्टिक ओपध---लक्ष्मीविलास रस, नब- 
जीवन रस, जवाहर मोहरा या अन्य हृदय पोष्टिक ओपध देवें | 

डाक्टर इस रोगकी कोई विशेष ओपचध नहीं है। वे स्वच्छता, ज्यर 
सम्भाल रखनेकी सूचना करते हैं। 

प्रलापक उतर चिकित्सा | 

लक्ष्मी नारायण॒रस, रुतशेखर, कस्तुरीमेरत और अश्वकंचुकी 
उपकारक हैं । 

इनमें से लक्ष्मीनागयण ग्स १-१ रतीका उपयोग प्रतालपिष्टी २-२ 
रती ओर मधुयन्तक बी २-२ रत्तीके साथ दिनमें २ बार सुबह शाम 
किया जाय ओर दोपहरको प्रवाल-पिष्टि और मघुरान्तक वरी दी जाय तो 
विध्म आये बिना ज्वरविष शनेः शरनें: पचन होकर रोग शमन हो जाता है । 

निद्रा न आती हो, शामक ओऔषधकी आवश्यकता हो तो लक्ष्मी 
नारायणके स्थानपर सृतशेखर या कस्तुरीमरत्र दिया जाता हैं। प्रलाप 
अधिक होनेपर तगरादि कयाय अलुपानरूंपसे देना विशेष हितकारक है। 

तगर।दि कषाय--तगर, असगंध, पित्तपापड़ा, शंखपुष्पी, देवदारू, 
कुट्की, आश्यी, जयमाँसी, नागरमोथा, अमलतास का गूदा, छोटी हरड़ 
ओर मुनका, इन १२ औषधियोंको समभाग मिलाकर जौ कूट चूर्ण करें | 
इसमेंसे ६ तोलेका क्वाथ ८ गुण जलमें करें। आधा जल शेष रहनेपर 
उतारकर छान लेबें। इसके १ हिस्से कर आवश्यकतानुसार २-- 
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घण्टेपर ३ बार पिला देवें। या सतरोखर अथवा कस्तूरीमैरव रसके साथ 
अनुपानरूपसे देखें ' 

उउयोग--यह कपाथ उत्तम शामक ओऑपधि है| सन्निपातमे उत्पन्न 
वात-प्रधान, पित्तप्रधान और वात-पित प्रधान प्रलापकों तत्काल शमन 
करता है; अन्श्रका शोघन करता है; मस्तिप्ककों शान्त वनाता' है तथा बात 
संस्थापर शामक असर पहुंचाकर निद्रा ला देता है । 

उदरशुद्धि योग्य न होती हो तो अश्वकंचुकी या ज्यर केसरी इनमेंसे 
एक ओपसि दी जाती है | अश्वकंचुकी कुछ दिनों तक निर्भयवापूर्वक 
दे सकते हैं। अतः उसका प्रयोग करना विशेष अनुकूल रहता है । 

२ निद्रा ल्लाने के लिए--सतशेतर देनेपर भी निद्रा न आवे तो 
निम्न ग्रफीम शिश्चित कस्वयादिवटी देवे तथा थी या एरण्ड तेलको कांसी- 
की थाली कांसीकी कटोरीसे घोटकर अज्ञन करें । द 

कस्तूर्यादि बटी--कस्त्री 2॥ माशा, कपूर, भूनी हींग ओर अफीम 
३-३ गारों तथा खरासनीअजवाबन ? तेले लेबे। सबकी शहदमें 
मिला खरलकर १-१ रसतीकी गोलियों बना प्रयालपिप्टिम डाल देवे। 
इनमेंसे 2--? गोली जलके साथ दिनमें » या २बार दी जाती है। 
सन्निपातमे आवश्यकतापर देयें। उन्‍्माद ओर निद्रानाशमें सात्रिकों सोनेके 
२ ब्ण्टे पहिले देव । इसके सेबनसे मस्तिप्कपर शामक असर पहुंचता है 
और रोगी शान्त वन जाता है । 

मलावरोधको दूर करनेके लिए आवश्यकतायर ज्वरकेसरी, 
त्रिन्नदृष्टक मोदक पंचसकार या जिफलाका क्वाथ (निशोशथके प्रक्षेपसह) देवें 
अथवा ग्लिसरीन या एरण्ड' तेलकी पिचकारीसे उदरशुद्धि करें । पिचकारी 
का प्रयोग करना, यह विरेचनकी अपेज्ता अधिक हितावह है।... 

' ब्ेद्दोेशों अधिक होनेपर-श्वासकुठार रसका नस्य देवें । 
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# कस्त्रीमें सक्ष्म बाल मिले रहते हैं, उनकी अलग कर दना' चाहिये । 
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( ॥0< 0॥08 080ए67--४४ए[४५१७ [6५४67 ) 
आर. चिचड़ो जन्य प्रल्ापक उबर | 
ठ्याख्या - इसकी उत्पत्ति कुत्त के देहपर रहने वाली चिचड़ीकेसे काटने 
से होती है। इस रोगके दो प्रकार हैं। ५ सोम्यया' क्षुद्र (७9 
०7 8007+॥४6 ) और २, पूर्ण लक्षणयुक्त | इनमेंसे मारतमें कुमायू' 
पान्त, सीमाप्ररेश आदिमें सोग्य प्रकार प्रतीत होता है । 
लक्षणु--चिचड़ीके काटनेपर प्राथमिक क्षत और रसप्रणालियोंका 
प्रदाह प्रतीत होता' हैँ | रोग पूर्णरूप घारण कर ले तो ८-१० दिनतक 
ज्वर शिरदर्द,।पाँचवें दिन पिटिका निकलना, कण्ठ अकड़ जाना, नेत्रकी 
श्लेष्मिककला प्रदाह (आंख शआ्राना' ) आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 
कभी मस्तिष्ककलाप्रदाह भी हो जाता है ! 
चिकित्सा-- तात्विक प्रलापकके समान | यह रोग सरलतास शमन 
हो जता हे । 
इ, पिससूजन्य प्रज्ञापक' ज्वर । 
( £]6७ |ए9॥प75-/45906980 (ए])#प७ ) 
 अ्याख्या - यह संभवतः तात्विक प्रलापका सोम्प प्रकार है । किन्‍त॒ 
यह जुश्रोंद्याय उत्पन्न नहीं होता एवं न जनपद व्यार्पीरूप घारण करता हैं। 
यह विकीणरूपसे प्रतीत होता है । इसको शोध न्यूयार्कमे त्रिल साहिबने को 
है। अतः इस रोगका ब्रिलका रोग कहते हैं | यह रोग पिस्ससे प्राप्त होता 
है। अतः पिस्सुजन्य प्रलापक ज्वर कहलाता है । यह पिश्यव्याथी हे। 
इसका बाहन चूड़े हैं! यह रोग एक मनुष्य दूसरेको कदाधि नहं। होता । 
यद्यपि चढहे प्लेगकी उत्पत्तिमें कीयाशुओंका संक्रमण कसमने में हेतु हैं, 
किन्तु उस रोगमे चूढ़े मर जाते हैं. और इस रोगवे संक्रमग अस्थायी 
होता है ओर किर पिस्स भी छू नहीं जा सकते ताल्विक प्रकार शीतकालमें 
फेलता है, किन्तु इसकी उत्पत्ति उष्ण ऋतु में होती है । 
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छक्षण--तात्तिक प्रापकके समान, किन्तु सौम्व | इसकी संम्प्राप्ति 
विशेषतः परिपक्वावस्था झोर युवावस्थामें होती है। श्राक्रमण श्रकष्मात्‌ 
द्ोता है । यह विकीर्ण भावसे प्रतीत होता है। शारीरिक उत्ाप कुछ 
बढ़ता है । आ्राकस्मिक उपशम १४ दिनमें होता है | इस रोगमें पिटिकार्प 
पहिले धड़पर--हाथ-पेरझी संधि स्थानपर रही हुई पेशियोंपर होती है । 
कभी पिटिकाएं मुखमण्डल, हथेली ओर पेरके तलश्रोंमें भो निकछती है । 
इस रोगमें मृत्य संख्या ४ प्रतिशत होती है । 

खिक्त्सा---ताच्विक प्रदायक ज्वरमें लिखे अनुसार | 


२४ ग्रन्थिकजर 
( प्छेग 29806 ) 


यह एक जनपदव्यापी तीत्र संक्रामक और विनाशकारी रोग है, 
जिसका आ्राक्रमण मनुष्य और अनेक निम्न श्रेणीके जानवरोंमें होता है । 
इसमें ज्वर ग्रन्थिप्रदाइ (&तं6णगा75), अपनी तीब्रगति, अत्यधिक 
मृत्यसंख्या ओर एक विशिष्ट प्रकारके कीटाण और ( बेसिलस पेस्टिस 
( छि4०ं7 (८४5४8 ) की लसीकाग्रन्थियां, अ्न्त्र ओर रक्तमें उपस्थित 
होती हें । इससे पीडित दोनेवाले अधिकतर रोगिंबोमें वंद्वण, कुछी या 
गदनपर ग्रन्यीधोथ हो जाता है | इसका संक्रमण चूहे ओर उन पर रहने- 
वाले पिस्सश्रों द्वारा होता दे ।. 

निदान--सामान्यतः यह रोग मक्िनता, परस्पर स्पर्शासपश, एक 
साथमें मोजन करने तथा अनेक पुरुषोंके एक साथ रहनेसे होता हे। विशेष 
निदानरूपसे यह रोग कीटाणुयोंके रक्‍्तमें प्रवेश होनेपर होता है। परीक्षा 
करने पर इस रोगके कीटाणु रक्तमें स्पष्रूपसे देखनेमे आते हैं। ये 
मम २३ 
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कोटाणु हाथ पैर आदिसे चमें ओर श्वासके द्वारा किसी रोगीके बल्यादिका 
प्रबोग करनेसे दूसरेकी देहमें प्रवेश कर जाते हैं । 
प्रास्म्ममें यद्द रोग विशेषतः चूहोंद्वारा ही फेलता हे। बीमार चूहोंके 
शरीर पर पिस्सू रहते हैं; वे चूहोंकों काटते हैं, जिससे इस रोगकी उत्पत्ति 
हो, जाती है। ये रोगजन्तु ( पिस्स ) मनुष्योंके वस्तरमें खगकर एकसे दूसरे 
स्थान पर चले जाते हैं। इस तरह अन्यिक सन्निपातके लिये पिस्खू 
ए८७) वाहन हैं । 
यह रोग पहले घूदेकों शेता है ओर फिर बीमर चूहोंके विषसे मनुष्यों 
ग्रौर विक्लियोंकी लगता है । फिर वह विषप्रकोपज प्लेगका रूप घारण 
करता है । 
किलनेक पिश्सू प्डेगसे मत्युपातत चूहे के शरीर पर रहते हें, वे मनु- 
ध्योंको काटते हैं फिर मानव देहमें कीटीणुश्रोंका प्रवेश होता है । एवं जो 
चूहे मनुष्यके माँत, मल और संक्रामक आहारके भक्तक हैं, उनकी 
देहपर रद्दनेवाले पिस्सू चूहेसे मनुध्योंमें कीटाणु ले जाते हैं। इससे उत्पन्न 
होने वाला रोग ग्रन्थिकज्वर--ब्युवोनिक प्डेग बनता दे । 
मनुध्योंसे विष मनुष्यकों मिलना, ऐसा तो आंत क्वचित्‌ बनता हैं | 
कितनेक दिस्‍्तू ( एपोट्ड वात/9705 ) जो मनुष्य; कुत्ते ओर बिज्ली 
श्रादिके देहमें रहते हैं | बहुभा वेही एक मनुष्यसे दूसरे ममुष्यमें विष 
पहुँचाते हें | पीनेका जल, इस जलकी स्पष्ट संप्राप्ति नहीं करा सकता | 
जनपद व्यापी प्रकार सबदा श्रन्व पशुश्रो तथा वृक्ष और जमीनमें 
रइनेवाले दाली श्रादि जीवद्वारा चूहोंमें फेलता हे और फिर वह मनुष्योंको 
प्राप्त होता है। 
न्युमोनिक प्लेगका प्रसार मनुष्यों द्वारा हो होता । बीमार मनुष्योंके 
थूकमें उसके कीटाशु बढ़ी संख्यामें प्रतीत होते हैं । वह रोग मनुष्योंके 
रवासोब्छास और थूकद्वारा(स्वस्थ मनुष्यों में पहुँचता है, श्वास क्षेनेके साथ 
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कीटयुओ्लोंका श्वासनलिकरमें प्रवेश हो जाता है, फिर शने: शने; अपनी. 
सत्ता जमाकर रोगोत्पत्ति करता है। अतः तब रोग अति ,जहदी पौंण्ने 
लगता है | इस रोगके कीटायुओंका जीवन देइसे बाहर अति कम पावा 
जाता है। इनको रहनेके किये मृषक-पिल्यू आदि कीटोंकी आवश्यकता 
नहीं हैं। यह रोग जब जनपदब्यापी रूप घारण करता है तब जह्दी ही 
विध्यंसक रूपघारण करक्षेता हैं । | 
देशव्यापी संक्रमणके न होने या गाँठ होनेसे पहिले इस रोगका निणय 
करना कठिन दोता है | गाँठ और उपद्रव स्पष्ट हो जानेपर निदान सरल- 
तासे हो जाता है। रोगके चारों ओर फेलनेसे और प्रारम्मिक चिह्ोपरसे 
भी निदान कर डिया जाता है । | 
,,.  न्‍्युमोनिक प्छेगमें अणुवीक्षय यन्त्रद्धारा कौटाणुओंके प्रत्यक्ष होनेपर 
निर्णय हो सकता है। कीटाणुश्रोंकी शोध बिना, केवल कश्पना मात्र हो सकतो 
है। गॉठवाला प्लैग बहुधा गन्दे स्थानमें रहनेवालोंको ही अधिक होता है 
और स्वच्छ वायुमें रहनेवालो को कम होता है। किन्तु न्युमोनिक प्लेगका 
आक्रमण सबपर हो सकता ह ; वह निधन-घनिक, स््रो-पुरुष और बाढू- 
इृद्ध सबमें समान रूपसे फेछता है । ्ि 
संप्राप्ति--ब्यूबोनिक प्लेग (गाँठवाली प्छेग) में लसीका अन्थियोंको 
दृद्धि हो जाती हे। सामान्यतः कांखकी अन्यि (/5८[&79), या वंह्षणोव 
(70४० ) ग्रन्थि बदकर गाँठ बन जातो हे, उसे मूलभूत प्रन्थि ' 
( एसंग्रआ'9 ठिपी०० ) संशा दो है। फिर विषप्रकोप होकर उत्तरकालमें 
और ग्रन्थ जो कम विस्तारवाछी शो जायें उनको गौण अन्थि ( 56007- 
4&०४ 5000८ ) कहते हैं । इन ग्रन्थियोंका प्रदाह् होता है श्रोर इनके 
चारों श्रोर शोथ हो जाता है तथा किनारेपर रक्तलार होने लगता है । इस 
रोगमें बकृत्‌ , दृदय, प्लोहा और इकस्थान दूषित हो जाते हैं। विष प्रकोप 
अधिक होनेपर इनमें अपक्रान्ति जनित परिवत्तन भी हो जाता है। 
गाँठमें पुषषणाक भी अनेक बार हो जाता है; किन्तु वह दूसरे सत्महके 
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प्रारम्मतक नहीं होता और शीघ्र गम्भीररूप घारण नहीं करता ।- रक्तलाव 
दोजाने पर और केन्द्रिक ध्वंस अन्य श्रवयवोंमें होना, यह साधारण व्छण 
है | एवं श्याम शोथ भी अवयवींपर हो जाता है न्युमोनिक प्रकारमें रचना 
परिवत्तनयुक्त फुफ्फुस प्रणालिका प्रदाह और रक्त घनीमवन तथा श्वासन- 
लिकाकी ग्रन्थियोंकोी इड्धि, ये विक्ृति उपस्थित होती ईं । 

विधप्रकोपज प्लेगमें विशेषतः विषप्रकोपज सन्निपातके लक्षण और 
रक्त खाव प्रतीत होते हैं। प्लीह् सामान्य बढ जाती है | त्वचापर रक्तपिटि- 
का होकर उनमेंसे या विस्तृत मागमेंसे रक्तत्ञाव इं।ता है| - गाँठके चारों 
ओोरकी त्वचाका रंगबदल जाता है | 

इस विषप्रकोपज प्रकारमें रूसीका ग्रन्थियोँ विषको नहों रोक सकतीं | 
विष ब्रर्त्कारसे सवंत्र फेल जाता है। इस हेतुसे लसीका प्रन्थियोंका 
शोथ नहीं होता। यदि किसी गन्यिका श्योथ हो जाय तो वहाँ पूयोत्पत्ति 
हो जातो है। 

इस व्याधिमें रक्त-प्रवेशित ( आगन्तुक ) विष या कीयाणु और भोत- 
सके यन्त्रोंकी विक्ृतिसे उत्पन्न दोनेवाले सेन्द्रिय विषक्नो नष्ट करनेके लिये 
शरीरिक उषभ्णता ( ज्वर ) की जरृद्धि हो जाती हे । 

बयकाछ--२-५ या १० दिन में । 

रोगकाछ--पृण स्वास्थ्यकी प्राप्ति होनेमें लगभग १ मास लग 
जाता है । 

छक्षण--इस रोगसे पीड़ित होनेवाके अधिकतर रोगियोंमें किसी प्रका- 
रके पू्वरूप प्रगण नहीं होते । परन्तु कुछ रोगियोंमें निश्चित निम्न पूवेरूप 
प्रगग होते हैँ । शरीरिक और मानसिक अवसाद, क्षघामान्य ( 0- 
८79 ), शाखाश्रोंमें दद, शीतकी अनुभूति, सिर चकराना, द्वृदयस्पनदन 
आर कभी कभी आगे उत्पन्न होनेवाली अन्यिके स्थानपर मंदपीढा । 

प्रकार--यदह चार प्रकारका होता दे। अ. ग्रन्थिक प्लेग-- 
( ठैिपी707ं८ ९098प८ ) श्रा. विषप्रकोपन-- 5९४८2८४४० ) 
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हू, फुफ्फुस प्रदाह सहित--( रितट्प्राशाणां८ ) ई. मस्तिष्कावरण 
प्रदाइण ( (८॥- ॥7875 ) छा 
अ. ग्रन्थिक प्छेग । 

शक्रभमणावस्था--चारों प्रकारमें से यह सबसे अधिक इोनेवाला 
प्राकार है | इसमें चयकाल अ्रत्यधिक कम ( २४ घण्टे ) होता है। लग- 
भग २४ घण्टे पश्चात विशिष्ट प्रकारकी ग्रन्थि या अन्थियाँ निकल आती 
हैं। साधारपत: ७० प्रतिशत रोगियोंमें इन ग्रन्थियोंकी उत्पत्ति दद्धिण 
बंद्दशसन्धिके श्रन्दरकी तरफ सांयलर्म होती है। २० प्रतिशतमें कुछी और 
शेष १० प्रतिधतमें ( मुख्यतः बच्चोंमें ) श्रघोहन्ची ( 5 प०907579 ) 
लसिकाग्रन्थि शोययुक्त: हो जाती है और गलशअन्थियां मी प्राथमिक 
संक्रमणका मुख्य स्थान हो सकती है । अक्सर एक दो ग्रन्यि शोथयुक्त 
होती है परन्तु क्षरमग 2 रोगियोंमें ऐसा भी देखा गया है कि शरीरके 
दोनों पाश्वमें यह समान रूपससे उत्पन्न होती है ग्रन्योंका आकार स्वदा 
समान ही नहीं होता दें पीड़ा अत्यधिक दोतो दे, परन्तु कभो कभी शिल्कूल 
हो नहीं होती । 

ज्वराबस्था--उपरोक्त आक्रमणावस्था विन; तीत्र ज्वरके प्रक वा दो 
निदतक रहती है। परन्तु प्रायः ऐसा देखा गया है कि, यह श्रत्वल्त कम 
समयतक रहती द्दे या बिल्कुल ही उत्पन्न नहीं होती । विशेषतः इसका 
आक्रमण अ्कस्मात्‌ बिना पू्वेरूप प्रगट हुये ही हो जाता है | ताप शीघर- 
तासे १०३९ या १०४" अथवा यहाँ तक कि १०७ फै० ही० तक पहुँच 
जाता है। तापबद्धिके साथ ही नाड़ीकी गतिमें भी इद्धि हो जाती है । 
ताप साधारणतः ३ या ४ दिन पश्चात्‌ कम द्ोकर पुनः बृद्धिको प्राप्त होता 
है | इस अ्रवस्थामें त्वचा सुखी ( [)077 ) और दाहयुक्त दोती है; नेत्र 
लाल, भीतर घुसे हुये और गति विह्दीन होते हैं; भवश्वशक्तिका हास ।* 
जिह्ठा शोथमय श्रेतमछसे आनत्त, जो कि शीमतासे घूखती है श्रोर भूरी 
या पूर्णतः काली हो जाती है | 
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दाँत, ओछ. और नासाग्रपर मल ( 500८5 ) जम जाता है। 
तीज्र तृषा, अत्यधिक स्वेद ; अत्वधिक दुबलताके कारण रोगोका स्वर अत्य- 
बिक मंद हो जाता है। कभी कभी रोगी जोर जोरसे या श्रत्यन्त मन्दस्वरसे 
प्रद्चाप करने लग जाता दे | द 
संन्‍्णस, आक्षेपकी उत्पत्ति ; मृत्रावरोष ; वमन ( कुछ रोगियोमें तो 

झ्रत्यघिक ), कुछ रोगियोंमें मछावरोध, जबकि कुक अतिसारसे पीढित 
होते हैं । साधारणतः प्लीहा और बकृत्‌ इद्धिको प्राप्त हो जाते हैं। मृता- 
वरोध, परन्तु इसमें एहन्यूमिनके सूच्म अ्शके अतिरिक्त कुछ नहीं होता। 
नाड़ी प्रथम तो परिपूर्ण होती है परन्तु शीमतासे अपनी तनाव शक्ति 
खोकर क्षद्र, तीजरगतियुक्त और सबिराम बन जाती है। उत्तरावस्थामें 
हृदब विस्फारित हो जाता है और द्वदवका प्रथन शब्द अत्यन्त मंद या 
एकदम अनुपस्थित हो जाता है। गम्भीर अ्वस्थामें श्लैष्मिककलामें रक्त 
स्ताथ भी प्रतीत किया जा सकता है। रकक्‍्तमें अनेक केन्द्रयुक्त श्वेताणु- 
झोंकी वृद्धि होती हैं । क्‍ 

. रोगशमनावस्था--साध्यावस्थाके रोगियोंमें जल्दी या देरसे ; अन्थि 
उत्पत्तिके पश्चात्‌ या बिना अन्थि उत्पन्न हुये ही, स्वेदोत्पत्तिका आरम्भ हो 
जानेके साथ डी शारीरिक लक्षणोंका शमन होने लग जाता हे। जिहा 
पुनः झाद्ं होने लग जाती है और ताप व नाडीगति न्यून व प्रताप भी 
मिट जाता है| ग्रन्थि क्रमशः बढती रहती है और कुछ समय पश्चात्‌ 
इसमें चीरा न लगावा गया तो, पूयोत्पत्तिके कारण,नरम होकर स्वयमेव 
फूट जाती है । फूट जानेपर कभी कभी अत्वन्त तीन दुर्गन्‍धयुक्त पीप निक- 
लती है |[कुछ रोगियोंमें सत्ताहों तक पूथ निकछता रहता है । जबकि कुछमें 
यह बिना फूटे ही कुद्ध सप्ताहों या महीनोंमें वह स्ववमेय बेंठ जती है । 

. कुछ रोगियोंमें देखा गया है कि उनकी त्वचामें तरक्षमब कोबके 
“ लकते उत्पन्न हो जाते हैं जो घीरे-घीरे काफी विस्तारकों प्रात हो जाते 
हैं। इनकी उत्पत्ति या तो प्राथमिक वा अन्तिमावस्थामें होती हे । 
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सपद्बद--कभी-कर्मी प्राथमिक ज्वरके पश्चात्‌ पूयोत्यादक अवस्था 
उत्पन्न हो जाती हैं, जिसमें विद्रषि, कर्षमूलिक प्न्धि प्रदाह 
( ?27008$ ) वा गौण दन्त प्रदार (8020004॥ए १6प्तंगांपंड ) 
उत्पन्न हो जाता हैं। आद्येपकालमें हृदयावसाद भी हो सकता है | 
गोल फुफ्फुसप्रदाइक प्लेगकी उत्पत्ति भी सम्मव है, परन्तु रोगी स्वास्व 
लाम कर सकता है।._ द 


झनेक प्रकारका रक्‍्तसताव भी उत्पन्न हो सकता है। गर्भावस्‍थामें 
प्लीपर इसरोगका आक्रमण होनेसे गर्भाव हो जाता है और ऐसी 
अवस्थामें उत्पन्न गर्म में भी प्लेगके लब्दण प्रतीत किये जा सकते हैं । 


इससे पीड़ित रोगीकी मृत्यु किसो भी समय हो सकती है। परल्तु 
साधारणत: यह तीसरे और पाँचवें दिनके मध्यमें होती हे। मृत्युके 
समय जीवनोय शक्तिका अधिक हास, द्वृदवावसाद, आछेप, सन्यास, 
अन्तःरक्त लाव या पश्चातमें दीध॑ कालतक ज्वर या पूयोत्पत्तिसे पीड़ित 
होनेके कारण या गौण रक्‍्तल्ताव आदि, मारक लद्ण प्रगट हो जाते हैं। 

विषप्रकोपज्ञ प्छेग--इस प्रकारमें रोगीकी जीवितावस्थामें लतिका 
अन्थिया नहीं बढ़ती हे; हालांकि मृत्युके पश्चात्‌ सम्पूर्ण शरीरमें यह बट 
लाती हैं। इस रोगमें विषाक्तताका परिमाण और रोगकी तीज्रता रक्तमें 
प्रवेश करने वाज्ले रोगोत्पादक कीटाणुओ्रोंकी शंंख्यापर निर्भर करती है | 
रोगीकी जीवितावस्थामें इन कटाणुओ्रोंकी प्रतिति उसके रकतमें सरठ्तासे 
की जा सकती है। रोगारम्भसे ही रोगी क्लान्त, पीला ओर संशाशल्य 
होता है। इस प्रकारमें ज्वर बहुत कम ( १०० पौ० ही० ) होता है। 
खत्यन्त दौवंल्य, प्रलाप यहाँ तक कि रोगी अपने बविछौनेको उठाकर 
फेकता है, ओर संन्यास ( (/0772 ) द्वितीय या तृतीय दिन या इससे भी 
बादमें मृत्युमें समाप्त होता हे । बहुघा इस प्रकारमें रक्तसाव भी होता है। 

इस बातको अत्यधिक सम्भावना है कि अन्थिक प्लेगके अनेक 
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रोगियोंमें कुछ अंशमें. विष प्रकोप भी विद्यमान रहता हे और इनमेंसे 
कुछ रोगियोंमें यह विषप्रकोपज प्लेग या फुफ्फ्सप्रदाइम प्ललेगमें परिवर्तित 
हो जाता है | । 

है. फुप्फुख प्रदाहदज प्छेग--यह प्रकार अक्सर चीनमें श्र 
साधारणतः ग्रन्थिक प्लेगके उत्पत्ति स्थान पर सवंतन्न पाया जाता है! 
यह मुख्यतः रोगी परिचारक और निरीक्षक, तीनोंके छिये निम्न दो 
कारणोंसे भयप्रद. होता है। १. क्योंकि इसके कीटाणु, जो रोगीके कफके 
साथ निकलते हैं, बहुत थ्ीमतासे बृद्धिको प्राप्त होते हैं। २. एवं इसके 
लक्षण प्लेगके समान न होकर किसी फुर्फुसव्याधिसे श्रघधिक मिलते 
छुछते हैं। अ्रतः निदानमें प्राय: अ्रम हो जाता है | फिर किटाणुओ्रोंसे बचने 
या कीटाणुओंका नाश करनेके लिये उचित रुच्य नहीं दिया जाता । 

रुम्यावस्थाका आरम्म कम्प (शीत ), बेचैनी, तीत्र शिरदर्द, 
वम्तन, साधारण पीढ़ा ज्वर और तीत्र स्वेद आदि लक्षणोंसे होता दे। 
प्रारम्भिक अवस्थामें इसका निश्चित निदान कर सकना कठिन है। 
क्योंकि इस अवस्थामें इस रोगको प्रगट कर देने वाला कोई लक्षण 
प्रकट नहीं होता है । कास ओर श्वासकृच्छृताके साथ ही तरल रक्तमय 
कफ निकलने लग जाता है। साधारण न्यूमोनियाके समान इसमें कफ 
चिपचिपा ओर गंदला नहीं होता है । फुफ्फुसोंकी श्रवण परीक्षा करनेपर 
फुफ्फुसतकपर तरलमय ध्वनि सुनाई देने ढंग जाती है, श्वासको गति 
अति तीज्र हो जातो है; अ्रन्य लक्षण शीघतासे बृद्धि को प्राप्त होते हैं 
और प्रलाप आरम्म हो जाता है ओर साधारणतः रोगी चौथे या पाँचवें 
दिन मर जाता है । यह प्ज्लेगका अत्यन्त भयंकर ओर प्रत्यक्व संक्रमण हो 
जाने वाला प्रकार दे । 

हू. मस्तिष्कावरणप्रदादह्रज प्छेग--इसमें मस्तिष्क श्रोर मस्तिष्का- 
वरण प्रदाइके लब्षय प्रगट होते हैं । प्लेग उत्पादक कीटाणु रक्त और 
मस्तिष्क सुपग्णा तरलमें पाये जा सकते हैं | 
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पुनराक्रमण --अ्न्थिक प्छेगका पुनराक्रमण देखा गया है ओर 
' अत्यन्त भयानक द्ोता हैं । 

रोगविनिणेय--भन्विक प्लेगका ऐसे रोगोंसे जिनमें ग्रन्थियाँ बट 
जाती हैं अक्सर मेद करना पढ़ता हैं---जैसे कि, पूयोत्पादक कीटाणुश्रोंका 
संक्रमण; श्लीपदोत्पादक कीटाणश्रोंका सक्रमण। परन्तु इन दोनोंमें 
लसिका ग्रन्थियोंमें प्रारभ्मिक संक्रमणके लक्षण प्रकट हो जाते हैं जन कि. 
प्रन्थिक प्लेगमें किसी प्रकारके नहीं होते। फुफ्फुसप्रदाइज प्लेगका न्यूमो 
नियासे तीन बातोंमें मेद शेता हैं । जिनके कारण इनमें विभेद किया जा 
सकता है :--फुफ्फुसप्रदाइज प्लेगमें १--अत्यघिक स्वेदकी उत्पत्ति। 
२---कफ तरल द्ोता है और शोघ्र ही इसके साथ रक्त भी आने लग 
जाता है । ३--स्राघारणतः फुफ्फुसावरणमें तरल संचय हो जाता है । 

साध्यस्राध्यता--अन्थिक प्लेगसे होने, वाली मृत्यु संख्या मनुष्योंकी 
सामाजिक औ्रोर शारीरिक अवस्था, भोजन और चिकित्सापर बहुत कुकु- 
निर्भर करतो है | क्‍योंकि यह देखा गया है कि चीनमें जन्नकि इससे 
पीड़ित ९३ प्रतिशत रोगी मर जाते हैं तो भारतमें ७७ प्रतिशत और 
यूरोपमें सिफे १८ प्रतिशत ही मरते हैं । 

रोगीके बालक या बूद्ध होनेपर एवं गाछोंके बैठ जाने तथा जल्दी या 
देरसे पाक होकर फूट जानेपर रोग साध्य हो सकता है; अर्थात्‌ सृयोग्य 
चिकित्सा द्वारा ऐसी अ्रवस्थामें रोगी बचाया जा सकता है | 

यदि ग्रन्थियाँ उत्पन्न होकर थोड़ेही समवमें बेठ जाती हैं या पक 
जाती है, तो ज्वर मन्द हो जाता है, भोजनमें रुचि उत्पन्न हो जाती दे । 
पहिक्े मलावरोध होकर फिर बंधा हुआ दस्त आने लगता है, कान्ति 
बढ़ती है और रोगी दस दिन जीतित रह जाता है तो रोग साध्य समस्त. 
लें | इसके विपरीत निर्बलता बढ जाय, ज्वर तीज्र, ग्रन्थियाँ न बैठे, न 
पके, बेहोशी, मन्नावरोधष, रक्‍तलाव आदि लक्षण आरिष्टावस्था प्रकट 
क्रते हैं | 
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फफ्फसप्रदाहइज और विषप्रकोपज प्लेगढ़ो तो अभीतक असाध्य ही 
माना है। इनसे तो बिरला हो बचता है। 

बहुत जल्दी श्रवण आदि इन्द्रियोंकी शक्ति खोप हों जाय, संशानाश 
हो जाय और अतिसार हो जाना, ये उपद्रव होनेपर रोगी मर ही 
लाता है। 

फुफ्फुसप्रदाहज प्लेगमें रोगीको सिन्दूरके समान लाल या उन्वद्र 
रक्तयक्त कफ थाने लग जाय या श्वासइृष्छता हो जाग, तो वह मर ही 
जाता है| 

उपदट्रव--मत्रावरोष, फुफ्फुसोपर हमछा होने पर कास, , अतिसार 
-बमन औ्रौर रक्तत्नाव आदि । 

चिकित्था--हइस ग्रन्थिक अरमें निश्चितरूपसे लाभ पहुँचा सके, 
'ऐसी कोई सिद्ध औषधि नहीं हें। गॉाँठपर लेप सेक ( उष्ण या शीतल 
बफका सेक ) ओर ज्वरध्न विधशामक झ्रोषध देते रहनेसे श्रनेक रोगी 
बच जाते हैं | चिकित्साका आरम्भ जितनी जहदी हो सके, उतनी जहदी 
. करना चाहिये। ु 

रोगके प्रारम्भमें ही एएड तैलकी एनिमासे कोष्ठशुद्धि कर देनी 
चाहिये । स्थान, वस्त्र आदिकी सफाई पर कदुय देना चाहिये । महामारीके 
दिनोंमें बाहरसे घर आमे पर तेल्ल मालिश करके स्नान करे; ओर वस्त्रोंको 
गरम जलसे घोंवे तो बहुत अच्छा है । 

जिस मकानमें यूंदे मरते हों।उस मकान या कमरेमें तुरन्त धूप जला 
'कर सफाई करा लेनी चाहिये। चदेपर कैरासीन ते डाल, दूर ले जाकर 
उसे जलवा दें वा जमीनमें गढवा देवें। हो सके तब तक चुद वाले 
मकानोमें नहीं रहना चाहिये । क्‍ 

रोगीको केवल पंचकोह क्यायके उवाके हुये जढपर रखे। दोष- 
पचन होने पर मोसब्बी, मीठानीयू या सन्तरेका रस या दूध थोड़े थोढे 
 'परिमाणमें देते रहें । 
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गॉाँठपर छगाने के ढिये--( १ ) मल्कादि क्षेप, अन्थिमेदन क्षेप 
अतिसारणीय चार । इनमें मललादि लेपसे अ्न्थिमेदन लेप उग्र है; और 
ग्रन्थिमेदनसे प्रतिसारणीय क्षार अधिक तीज्र हैं | प्रकृतिका विचार करके 
इन वोपोंका उपयोग करें। 

(२) प्रारम्भिक अ्रवस्थामें श्रफीमको शराबमें मिछाकर ३-३ घंटेपर 
लेप करते रहें या हल्दी; चूना ओर अण्डेकी सफेदीको जलमें मिकाकर 
सेप कर । 

(३) सोमल, लद्सुन॒ ओर अफीम, तीनोंकी समभाग मिला, लइ- 
सुनके रसमें या शराबमें पीसकर गाँठोंपर केप करें | फिर ५ मिनट बाद 
१ घण्टे तक सेक करते रहें, फिर १-२ घण्टे बाद पुनः लेप ओर सेक 
करें। इस तरह १ दिनमें ५-६ समय सेक करनेसे गाँठ पककर फूट 
जायगी, वा रकका शोधन द्दोकर रक्त फैल जायगा । 

(४) बफको पोटलीमें बॉँचकर गाँठपर रखें । पिघलने पर बर्फ बद- 
कते रहें | इस रीति से १२ घयटे शीतलता पहुँचानेसे श्रनेकोंकी गाँठ बैठ 
गईं हैं | गाँठ होनेपर तुरन्त यद प्रयोग करना चाहिये। 

(५) प्याजको कूट इल्दी मिला, तेरूमें पकाकर दो पोल्टी करे । 
फिर एक पोटलीको गरम कर सेक करें | पोटक्षी शीतल होनेपर बदल दें । 
इस रीतिसे १२ घयटे तक सेक करनेसे गाँठ बैठ जाती है । २-३ पघंटेपर 
प्याजको बदलते रहना चाहिये । 

(६) गिल्टीपर जोक लगाई रक्त निकलवा डालें। फिर रेती या 
नमककी पोटल्ीसे सेक करें । अ्रथवा तेकूमें पकाई हुई प्याजकी लुगदोसे 
सेक करनेसे विषशमन हे जाता है । 

(७) गन्धाबिरोजा और सिन्दूर ३-३ तोके, मोम १ तोढछा, दाल- 
चिकना ६ माशे और तिलीका तैल ६ तोले ले । ययावित्रि सल्लहस बना- 
कर पट्टी कगानेसे गाँठ बैठ जाती है। 

(८) ग्रन्थि (प्लेग) इरकेप--जलघनियोँ ( पंजाबी-जटुकारी बूँटी ) 


३६४ का ज्वरविज्ञान 
के ताजे पत्तोको बिना जल मिलाये पीस, १-१ तोलेकी २ टिकिया बना 
लेव । फिर ग्रन्थि ज्वरके रोगीके हाथकी कल्नाईके बीचमें दोनों ओर १-१ 
टिकिया रख, कपड़ेसे पट्टी बाँध देवें | ३ घरंटे पश्चात्‌ पट्टी खोल डालें । 
जिन स्थानों पर छाले हो गये हों, उन पर घी या मक्खन लगा देवे। 
छालोंको स्वयमेव फूटने दे | “इस क्रियासे प्लेगका विषशमन हो जाता 
है; ओर रोगीको शर्तिया आराम हो जाता है। ऐसा रसायनसार ग्रन्थ- 
कारक अनुभव है | 

(९) भल्छातक योग --गोबरीके निधुम अंगारेपर सुईसे टॉचकर 
एक वजनदार मिलावा रखें । टोचनेकी अगह पर तुरन्त दी तैल दीखने 
लगेगा । सुईके श्रग्न भागसे उम्त तेलकी गाँठके चारों ओर बारीक रेखा- 
कार वतुल खींच दें | वतुंढके भीतर गाँठपर सुईसे उस तैलकी दो आढ़ो 
और दो खड़ी रेखायें खींचकऋर वतु छके बादर भीगे हुये कलोके चनेकी 
रेखा कर दें | गाँठका पता लगते ही इस क्रियाके करनेसे दूसरे ही दिन 
ज्वर, पीड़ा आदि कम दो जाते हैं; गाँठ बैठ जाती है और रोगी निश्चय 
ही बच जाता दे । गाँठके बैठते समय मिलावेके कारण उसपर खाज 
उत्पन्त हो जाती है। खाज उत्स्न होने पर उसपर तिल्डो या नारियलका 
तेल लगा देना चाहिये। एक ही बार इस क्रियाके करनेसे रोगी बच 
जाता है | यह हमारे अद्वेय मित्र ५० श्रोगोबधनजी शर्मा छाॉँगाणी प्रणा- 
चार्यका कई बार प्रयोग किया हुआ श्र यु प्रयोग हे । 

(१०) जकली असगन्वकी जड़को कलम घिसकर लेप करनेसे प्लेग की 
गांठ फूट जाती है | उक्त ताजी. जड़को घिसकर सूजन या लाल' जगह हो 
वहाँ तक इस लेपको लगाना चाहिये | लेप दुखमैपर त्वचा खिंचने लगती 
है और थोड़े दही समयमें शोय ( गाँठ ) बिखर जाती है। या याँठ 
ऊपर निकली रहती है और रोगी होशमें गाने लगता है। इससे थोढ़े 
ही समयमें गॉठ फूट जातो है | इस समय चारों ओर श्रसगन्षकी मद्लका 
लेप और मुख भागपर गेहूँके आटेकी पुल्टिस बॉबनेसे घाबभर जाता है। 
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इस असगंधको लेटिनमे वियेनिया सोम्निफिर ( 'शाधाद्षाआ9 
5077ट2८9:) कहते हैं, यह पोधा गुजरात, महाराष््र, पंजाब श्रादि 
स्थानोंम पाया जाता है। इस पौधेमं मादक, मृत्ल ओर शोथघ्न गरृुख 
अवस्थित हैं । 


वातावरण दाद्धि के छिये--जन्तुष्न धप या अपराजित घप अथवा 
प्रात: सायं गगछकको घप जला।ते रहें | 

रोगशामक ओषधियाँ--काब्कूट रस, द्वार्निशदारूय कवायथ 
अश्वकंचुकी रस ( खाने ओर छूगानेके लिये ), महाम्ृत्यज्ञय रस, संजी 
बनी वटी ( सुद्शन चणके क्वाथके साथ ) इनमेंसे रोगबल और प्रकृ- 
तिका विचार कर औषध दिनमें २ से ३ समय देते रहनेसे विषशमनमें 
सहायता मिल जाती है । 


कालकूट रस, द्वदय शिथिल हो और शारीरिक उष्यता १०२ से 
अधिक न हो तब देना चाहिये । अश्वकंचुकी और संजीवनी, सोम्य और 
उत्तम औषध हैं । सब अवस्थाओंमें ये निर्भबतापूर्वक दी जा सकती हैं । 
अनुपान रूपसे द्वा्िशदाज्वक्वाय देनेसे शी्र लाभ पहुँचता है । 

मल्‍्लप्रधान ओऔषघ-- महामृत्युंजयरस, मल्लभस्म, मल्लसिन्दूर 
आदि यदि बक्क निर्दोष हों, भून्नावरोष न होता हो, तो अति हितकारक हैं । 
एवं रक्तत्ाव न शो तब दी जाती हैं | 

अधिक रक्तसखाव होता हो, तो चन्द्रकल्षारस अश्वकंचुकीके साथ मिल्ला 
देना चाहिये। श्रतिसार हो, तो अश्वकंचकीके स्थानपर संजीवनीबटीका . 
उपयोग करना विशेष हितकर माना जायगा। संजीवनीमें मिलावा आता 
है, वहकीटाणओंको मारनेमें श्रच्छ्ी सहायता पहुँचाता है | 

बेहोशी भा ज्ञाय तो--देमगर्भपोटक्की रस या संचेतनी ग्रठिका 
देय । 

उन्माद, निद्रानाश और प्रलाप शमनके ढिये--वातकुल्लान्तक रस 
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ओर कसल्तूर्यादि गुटिकाको अन्य ओषध देते हुये भी दे सकते हैं। या 
२-तोले ब्राह्मी ( जलनीम ) का क्वाय दिनमें ३ समय पिलावें। 

डाक्टरीमं इस रोगको रोकनेके लिये महामारी काढूमें हाफकिन्स 
सीरम ( ०7 7८?5 52८7णा7 ) वुगा केते हैं । इससे बढुचा रोग 
नहों होता | यदि किसीको दुआ भी, तो सोम्यरूपमें होता हे । 


इसके अलावा रोगका प्रारम्भ होनेपर यदि तुरन्त येरपतीन्स सीरम 
( शटाआंत!5 #टता ) का प्रयोग किया जाव, तो रोगीके बच जानेकी 
सम्मावना रहती दे । सल्फोनेमाइडका शअ्रनुसन्धान हो रहा है। श्रमी तक 
कोई निश्चित औऔौषषध डाक्टरी में मी नहीं मिल्रीं | 
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( मन्‍्यावर--गरदनतोढ़ बुखार; (ए2८ट/ठाशंपरओं फह८एटा ) 

है भयंकर और संक्रामक रोग हे। इसमें घोर ज्वर, बेहोशी ओर 
बारम्बार अंगोगें ग्राक्षेप होनेसे अनेक सलेखकोंने इसे श्राहंरक ज्वर संशा 
दी है। एवं नेत्रभुम और भौंहें टेटी देखकर कई इस भुग्ननेत्र सन्नि- 
पात भी कह देते हैं; परन्तु, यह उनका अ्रम है| इस रोगमें मुझ्बविकृ्ति 
मस्तिष्कावरण ओर सुषुम्णाके आवरखंमें पूवोत्पादक श्रदाह, श्रत्वन्त 
मलछूय तथा पोढ़ा सहित माँसपेशियोंका संकोच तथा मध्तिष्कको 
श्केष्पकलामें शोथ हो जाता है । इस रोगमें गरदन एकदम अकढ़ जाती 
है ओर इसीसे रोगी म्त्युको प्राप्त होता देखा गया है । आयुवंदके प्राचोन 
प्रस्थोंमें इस रोगका वन स्पष्ट क्रच सलन्निपातके नामसे मिछता है। 
मदर्षियोनि इसे अधिक वात, हीनपित्त और मध्य कफके कारण होनेवाला 
माना दे और स्पष्ट किखा है कि, रोगोको मृत्यु गरदन जकढ़ जानेसे 
होती है | क्‍ 
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व्यारुया--यह व्याशुकारी संक्रामक रोग है । यह विकीणण रूपसे ओर 
जनपदब्यापी रूपसे उपस्यित होता है । इस रोगकी सम्प्राप्ति मेनिन्नोको- 
कस ( (८०४80००८८७४ ) कीटाणु जनित होती हे। इस रोगमे 
सम्प्राप्ति दशंक भस्तिष्कावरण और सुषम्णाका पूयात्मक प्रदाह होता है |. 
सामान्य संयोगोंमें इसका श्राक्मण अ्रधिकसे अधिक ५ वर्ष तक की आयु- 
वालोंपर होता है। युवक और परिपक्व आयुवालॉपर आक्रमण बहुत 
कम होता है| यह विशेषतः जनवरी से जून तक ( शांतकाल और वसनन्‍्त' 
ऋतुमें ) उपस्थित होता दे जब शीत और कफको प्रबल प्रवलता ओर 
हढ़ताके देतुसे श्रवरोष होता है, तब इस रोगका बल्न बढ़ता है । 

इस रोगंके कीटाणश्रोंका श्राक्रमण पहिके नासागुहाके पश्चिम भागपर 
होता हे। इसकी दूसरी श्रवस्था मेनिज्ञोकोकसजनित सन्निपात 
( ([८मांग780०८0००८८४ $56०0००४८॥7० ) है। इसके पश्चात 
मस्तिष्कावरणमें निवाप्त स्थानरूप तृतीयावश्या है । 

सम्प्रप्ति--विशेषतः म'्लिष्कगत श्रन्तरा ओ्रौर मध्यमाबृतति 
( ४४-००३०००० ० ) में, विशेषतः मस्तिष्क पीठके पास पूयात्मक 
प्रदाह होता है । अति तोदृण प्रकोपमें सन्निपातिक स्थितिमें उत्पन्न होने- 
वाला रक्तसंग्रह मात्र उपस्थित होता है । 

मस्तिष्क अन्तरा और मध्वमाबुति पोढ़ित होनेपर पूयात्मक द्रब्य 
उनके नीचेके स्थानमें, विशेषतः पीठमें संगीत होता है। मस्तिष्कवल्क 
( (070८४६ ) प्रायः रसपूर्ण होता हे । इससे श्रत्यावक दबाव बढ़ता हे। 
मस्तिष्क द्रव्य मुदु और गुलाबी बन जाता हे। रक्तलाव होता है | 
प्राणणद्या ( छक्या। भेट्याप्ंटां८5 ) पूजमब रससे स्फोत होती हं। 
प्रथालिया, प्रवाइमार्ग ( ()॥७77725 ) और मस्तिष्क प्रदाइ ( [4006- 
ए॥2६ 5 ) के रुग्णकेन्द्र, सबमें अुवीज्षय वन्‍्त्रसे देखनेपर अ्रन्तमरण- 
प्रतीत होता है । | | 

सुषम्शाकायड सबंदा पीड़ित होता है। इनसे भी विशेषतः पिछली 
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सतह, पीठ और कटिपार्श्विक प्रदेशमें व्यथा अधिक पहुँचती है । पूय- 
सबत्र चारों शोर तथा कभी कभी वातनाड़ी मूलमें भी मर जाता है । 


जीर्णाबस्थामें श्रावरण मोटा बन जाता है ओर उसमें हुये रसलावमें 
बहुत कुछ शेष रह जाता है। शीषण्या नाढ़ी ( (ँ772८व7 पिट/ए८5 ) 
सामान्यतः पीड़ित हो जाती है | प्राणगहा बहुधा स्वच्छ ओर गाढ़े द्रवसे 
स्फीत हो जाती है। फिर चतुर्थ प्राणमहाका ( ७४०८०७०6?$ 
02727 ) बन्द हो जाता है। अनेक बार मेनिज्ञोकोकसजनित 
मस्तिष्कप्रदाइ भी विकीण रूपसे हो जाता है। इनके अतिरिक्त अन्य 
अबयवोंमें भी सामान्तः कुछ परिवतंन हो जाता है । प्लीइा कभी कभी 
बढ़ जाती है | 

चयका--!१ से ४ या ४ दिन । 

लक्षण--सामान्य प्रकार होंनेपर अकस्मात्‌ आक्रमण २४ घणरटेमें 
ही होता है विकार बढ़नेपर स्थिति खराब होती है । स्थानिक आ्राबरण 
प्रदाहके देतुसे त्रिदोष प्रकोपके लक्षण प्रकाशित होते हैं । 

गग्भीर प्रकार होनेपर अकस्मात्‌ बलपूवक आक्रमण, उन्माद, 
वेगकी तुरन्त श्रति बद्धि होना, कुछ ही घण्टोंमे बेहोशी आ जाना श्रादि 
लक्षण उपस्थित द्ोते हैं। चिरकारी प्रकार होनेपर सान्निपातिक मंद 
'लक्कण भासते हैं | 

सामान्य प्रकार--शिरदर्द, वान्ति, उत्तापजृद्धि, शीतकम्प और 
बालकोंम श्राह्यपसह अकस्मात्‌ श्राक्रमण होता है । कमी कभी आक्रमणके 
पश्चात्‌ अचिरस्थायी वृद्धि हो जाती है। कणए्ठ जकड़ता है। मध्तिष्कका 
प्रत्याकषंण और सार्वाज्ञिक उम्रताइदि होती है। मुखमणडल म्लान 
नीलाम ओर वेदना व्यज्ञक भासता है। क्षघामान्य और कोष्ठबद्धता 
उपस्थित होती हैं । क्‍ 

नाडीसंस्थामें सार्वाज्षिक उग्रता उपस्थित होतो है, तथा शीषेण्या 
नाढ़ीके भीतर दबावकी बृद्धि द्वीती हे । लक्षण सामान्यतः १ से ५ दिनतक 
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बढ़ेते जाते हैं। एवं सल्फोनेमाइड या अन्य योग्य चिकित्साके श्रमावर्म 
१ से २ सताहतक अश्रत्यचिक बढ़े हुये भासते हैं। प्लीहा स्पष्ट मासने 
लगती हैं | । द 

चेष्टा वह नाढ़ी विक्ृति छक्षुण -- मस्तिष्कका पीछेकी ओर ग्रत्य- 
घिक खिंच जाना, शिशुओं में बहिरायाम ( शिर और पैर पीछेकी ओर 
खिंच जाना--( (0[78(70(00705 ), हो जाता है। ब्रडजिन्सकीके 
कणठ लिदन और पाद चिहन प्रतीत होते हैं; तथा जानुकछ्तेप उपस्थित 
नहीं होता । 

रोगीको चित्त लिटाकर मस्तिष्कको हाथसे पकड ग्रीवासे श्रागेकी भोर 
मोहनेपर <खने, घुटने और उरू भाग मुदने छगते हैं। इस चिहनको 
ब्रदजिस्की ग्रीवा चिह् ( छिापतेशंग्रबत'5 गव्टपअ हा] ) कहते हैं । 
यह महत्वका चिह्न है | 

रोगीको चित्त लियाकर दोनों पैरोंको सीषा रखवाब । किर एक पेरको 
मोढ़नेपर दूसरा पैर भो मुने छगता दे | इस चिह्नको ब्रुडजिंस्कीका पाद 
चिह कहते हैं। 

रोगीको पलंग के किनारे बैठा पैरोंको शिथिला पूर्वक नीचे छूटकाव | 
फिर जान्वस्थि ( 220८१! ) के सस्‍नायु रज्जुपर हथेलीसे ताबन करनेप्ते 
सामान्यत; पेर बल पूवंक आगे चछा जाता है, उसे जानुद्चेपकी प्रतिफछित 
क्रिया ( *ए८ट८ ]ु८ए: 7८८5 ) कहते हैं। बह क्रिया प्रतीत 
नहीं होती । 

इनके अतिरिक्त मुखमण्डलकी पेशियोंकों पकद कर खींचनेपर कम्प- 
सइ् आश्चेप या तनावसह आक्षेप ( 0770८ ४0987 ) या पदछबध प्रतीत 
होता है| इसमें सामान्यत: कम्पन भी होता है । 

स्वतन्त्र नाड़ी मए्डरू ( 5५॥778/7600 ए८ए८$ ) के पंड़ित 
होनेसे कनीनिका ( ?पा[05 ) सामान्यतः प्रसारित होती है; किन्तु गंभीर 
श्राक्रमण होनेपर श्रॉकुचित दो जाती हे। सामान्यतः विषमता और 

की 
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जड़ता उपस्थित होती है । तवारामण्डलका कम्पन ( व्रा[०005 ) कमी 
कभी दोता दै। २० प्रतिशत रोगियोंमें एक या दोनों नेत्रोंकी च्युति 
( 50295 7705 ), १० प्रतिशत में चाक्तुषी नाड़ी प्रदाइ, प्रकाशका 
सइन न होना, अभिष्यन्द, ऊप्रकी पलकका कुछ पक्ुवघ ( 2085 ) 
तथा कभी-कभी नेत्रगोलकका चारों ओर फिरना श्रादि लक्षण उपत्यित 
होते हैं । 
संश्ावइ नाबियोंकी विक्रतिसे बारम्बार श्रति गम्मीर सिर दद द्ोना, 
विशेषतः पिछली ओर, सुषुम्णा श्रोर हाथ-परमें दर्द फेलना, संवेदना 
बृद्धिसद कमरमें गम्मीर वेदना होमा तथा व्यापक संवेदना बृद्धि होना 
आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | 

मानसिक लक्षण रूपसे बेचनी, उन्माद, प्रलाप ओर उत्तरावस्थामें 
बेहोशी या मुच्छा उपस्थित होती हैं । 

इनके अतिरिक्त मस्तिष्क विकृति होनेपर झ्राक्रमण फालमे वमन 
होना, फिर वह चाल रहना, शारीरिक उत्ताप श्रनियमित बढ़ना-घटना, 
सामान्यत: १०२ डिग्री रहना, बढ़ने पर १०५ डिग्री या श्रधिक हो जाना, 
नाड़ी ओर उत्तापका सम्बन्ध कुछ कम रहना, अनियमित नाढी, कुफ्फुस 
का उपद्रव होनेपर छिनन श्वास, झ्ाक्रमण काल्में रक्तमय पिठिकाएँ पहिले 
या दूसरे दिनतक रईना, फिर कभी कभी गम्भीरावस्थामें पुयमय दो जाना, 

घुराके सदश लाल पिटिकाएँ होना, २५४ से ५० प्रतिशतर्मे ४-५ दिन 

बाद ओष्ठ पर फन्सियाँ होना, एकाधिक केन्द्रस्यानयुक्त श्वेताणु २५,००० से 
५०,००० प्रति मिलीमीटर द्वो जाना तथा गम्मोरावस्थामें उनका श्रभाव 
दोना एवं कृशता अति शीघ्र श्राना, ये लक्षण प्रकाशित होते हैं | 

गम्भीरावस्थ।के छक्षण--अ्रकस्मात्‌ बलपूर्वक श्राक्रमण, शिर दद, 
वमन, शक्तिपात, सामान्‍्त: रक्तह्ञावमय पिटिकाएँ, शारौरिक उत्ताप 
अधिक या कम तथा शीघ्र मूच्छा आना श्रादि लक्षण उपत्थित होते हैं | 
नहावारि बिलकुल स्वच्छ रहता दे, कीयण नहीं मिलते। अविदृक्‍्क 
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 बृकक विक्ृतिके देतुसे सुषुग्णामें रक्तलाव होता है। मस्तिष्कावरणके 
खत्चण मन्द होते हैं या नहीं होते ।। उदरगहाके लक्षण बिकीर्ण रूपसे 
मिलते हैं। एवं मस्टिष्कप्रदाह या गम्मीर मध्तिष्कावरण प्रदाह उपस्थित 
होता है। 
बिरकारी मेनिद्गो कोकाईंजनित सन्निपात--(5९[700७८४ाां 9) 
सामान्यतः श्रकस्मात्‌ श्राक्रमण, शिरदर्द, वेपन, मांसपेशियों और संघि- 
स्थानोंमें वेदना, कुछ दिनोंमें पिटिका निकल्लनना, क्वचित्‌ पिटिका न 
निकलना, ये णिटिकाएँ. अनेक प्रकारकी होना तथा शारीरिक उत्ताप 
बारम्बार रइना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | 
“इस प्रकारकी चिकित्सा न को जाय तो गम्मीर ब्याकुलता हुये बिना 
सम्ताहों और महीनोंतक रोग दृढ़ बना रहता है। यह इन्फ्लुएन्जा, मधुरा, 
संघिकज्वर, त्वचाकी लाछी, ग्न्यियोँ निकलना या परिखाज्वर उत्पन्न 
करता है। एवं उसकी चिकित्सा सल्फापाइराइडिनसे न की जाय तो 
मस्तिष्कावरण प्रदाह बढ़ जाता है । सोम्य ओर ज्ुद्र प्रकारमें लक्षण सौम्य 
होते दें श्र थोढ़े ही दिनोंमें शान्त हो जाते हैँ | किन्तु चिरकारी प्रकार 
अनेक मार्सोतक बना रहता है। इस चिरकारी प्रकारमें प्राणगुहाएँ पृथ, 
गाढ़ा द्रव या स्वच्छ द्रवसे स्फीत हो जाती हैं । फिर प्राणगुट्ाश्रोंका 
आवरण वन्द हो जाता है या शिरएंपुट द्रबपूण हो जाते हैं। वातनाड़ी 
संस्थामें जटिलता, कंशता, नाड़ी ओर श्वसनमें कष्ट होना आदि प्रतीत 
दोते हैं । ऐसा होनेपर स्वाध्थ्यकी प्राप्ति असम्भव मानी जाती है। 


मस्तिष्क पीठके पश्चिस आवरणका प्रदाह्--शिकशुश्रोमें मस्ति- 
दकावरखप्रदाहद, १ वषके भीतरकी आयुवालोंके लिये अत्यन्त सामान्य 
अ्रकार है | इसका आक्रमण अकस्मात्‌ होता है या यह गुप्तमावसे वृ द्धिंगत 
डोता है । इसमें लक्षण--मस्तिष्कका प्रत्याकषण, बाह्यायाम, कभी पिटिका 
जैसे धब्बे, चाह्तुषी नाडीके प्रदाहके न दोनेपर भी दश्निश, भ्रम्बार 
रोग चिरकारी। (जीर्ण ) बन जाना, सीम्य या सामान्य प्रकारमें 
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भावी श्षति सामान्यतः बबिरता और फिर अति ऊँचे स्‍्वरसे सुनना 
( ])८र्थ पाओा ), श्रन्घता, मल्विष्कमें विकृति, मस्तिष्कके अन्त- 
भागको व्यापक जकड़ाइट तया जीर्णावस्थामें चतुर्थ प्राणगुद्दाके द्वारके बन्द 
हो जानेपर कटिवेघ ( (2प्रापटा:८'5 ?एप्राट/एाट ) करने पर भीतरसे 
द्रव न मिलना आदि चिह्न मिलते हैं । 

इस रोगके विशेष निणयार्थ तीसरे ओर चौथे कटि कशेरुकाके बीचर्मे 
घुचिका डाल पूय निकाकुकर परीक्षा को जाती हे। उसे लम्बर पंकचर 
और क्विडःक्स पंक्चर कहते हैं । 

जन्र आशुकारी प्रकारमें इस तरह द्राणगुद्दाद्वार बन्द हो जाता है, 
तब श्रनेक रोगियोंमें विविध प्रकारकी भावी क्षति उपस्थित होना 
सभावित दे । 

उपद्रव और भावी परिणाम--यदि सल्फोनेमाइडसे चिकित्सा न 
की जाव तो कभी कभी मस्तिष्कमें पह्षतंघ, अ्रघज्ञित्रध, पादपक्षतरण 
श्रादिकी प्राप्ति हो जाती हे | जीणणप्रकारमें मस्तिष्कप्रदाइ, शिरदर्द, वान्ति, 
मष्तिष्क जढ़ता और कनीनिका प्रतारण आदि उपस्थित द्ोते हैं । 

कानोंमें कभी अचिरस्थायी तथा कभो चिरस्थायो बधिरता। सधि- 
प्रदाह अ्रथत्रा संघित्यानकी श्लेष्मिक कल्षाका प्रदाह, ये उपद्रव ५ से 
१० प्रतिशत रोगियोंमें हो जाते है । बहुधा पू्॑बतों रक्तलावात्मक घब्बे 
होते हैं । कभी पूयाक और परिणाम श्रच्छा होता हे। अतिक्‍्वचित 
दवदयावरण प्रदाइ, $फफुसप्रदाह या श्रविद्वषणिका प्रदाह होता है। इनका 
पुनराक्रमण सामान्य है किन्तु सचा आक्रमण क्वचित्‌ दी होता दे । 

रोगीबनिणय--अ्रकस्मात्‌ श्राक्रमण, शिरदद, वान्ति, उत्तापबृद्धि, 
ग्रोवाकां जकबना और प्रलाप तथा मस्तिष्कके प्रत्वाकषंण में वृद्धि आदि 
लक्कणोसे रोग स्पष्ट हो जाता है। विशेष निर्णय कथिवेष द्वारा होता है । 
किन्तु पहिले २४ घण्टे के भीतर कभी कभी रोग निर्णायक लक्षणका 
अभाव होता है । 
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क्रम और भावी परिणाम--सल्फोने माइड्सकी चिकित्सासे शोप्रसे 
सुधार होने लगता है, उत्ताप कुडू दिनोंमें स्वाभाविक दो जाता है | 
अनुकूछ स्थितिवालोमें १० प्रतिशतसे अधिक मृत्यु नहीं होती । 

मुख्यतः २ व्के भीतर ग्रायुवाले ओर गम्मीर प्रकोपमें मृत्त्युसंख्या 
छूगभग २० प्रतिशत होती है। मरुक्तावस्थामें प्रायः शिरदद, चक्कर आना 
ग्रादि बातनाडढ़ी विकृतिके रण होते हैं। स्वास्थ्य प्राप्तिमें ३ मास लगते 
हैं। अन्तिम परिणाम अच्छा माना जाता है। जीर्णावस्था और गम्भीर 
डपद्रव क्वचित्‌ । शैशवावस्था ओर गम्मीरावस्थामें शीघ्र मूर्च्छा आतो है। 
रक्तलावात्मक धब्बे हों तो रोगझी गम्मीरावस्था मानी जाती है । सल्फोने' 
माइडके अतिरिक्त उपचार करनेपर मृत्युसख्या ३० प्रतिशत होती हे । 

पार्थक्यसचक रोगविनियंय--टाइफॉइड, टाइफस, क्षयकीटाखु 
जन्य मस्तिष्क आवरख प्रदाइ तथा बालकोंके आक्षेप ( अ्रस्थिवक्रता, 
पचनेन्द्रिय संस्थामें विकृति आदि जनित ) से इसे 'अलग करना चाहिये | 

मधुरामें ज्वर घीरे घीरे और निश्चित क्रमसे बढ़ता है । शिरदरद मन्द 
होता हे, मांसपेशियोंकी दढ़ता, वमन, शीभप्रलाय और मु््छा श्रादि 
लक्षण नहीं होते । 

प्रलापक ज्वरमें शारीरिक उत्ताप इससे अधिक एवं रोंग स्थायीत्व 
भी इससे अधिक दोता है। मांसपेशियोंकी दृढ़ता, संकोच, स्पशसे 
वेदना, मन और विविध इन्द्रियोंकी विक्ृति आदि नहीं होती । द 

कुयकोटाणु जनन्‍्य म.स्तष्कावरण प्रदाइमें पिटिका नहीं निकलती । 
रोग अ्रत्ति मंद गतिसे बढ़ता है; तथा पूवत्र्ती लक्षणों भेर रहता है । 

बालकोंके श्राक्षपयुक्त रोगोंमें मस्तिष्क, कए्ठ आदिकी विकृति और 
बेचैनो इस रोगके जितनी नहीं होती । अकस्मात्‌ आकमण और उस 
समयके लक्षण भेदसे भी रोंगका भेद हो जाता है | 


विकित्सोपयोगी सचना | 
रोगीको छुली वायुमें रखे | इस रोगमें वस्त्र, स्थान आदिको स्वच्छु- 
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तापर पूणलद्य देना चाहिये। राईका प्लास्टर दर्दवाले भागपर लगावें । 
या निगुण्डीके पत्तोंका स्वेद दें। गरदन और छिरपर सिंगी छगवाकर 
रूसीका या पूय जल्दी निकालें । 

रोगीको लंघन, करावे। केवल गरमकर शीतल किये हुये जलपर 
रखें। उदर शुद्धिके लिये थोढ़ी मुनकक्‍का दें। मलावरोघ को, प्रारम्ममें 
दी दूर करनेका प्रयत्न करे । यदि मुन्नावरोध हो तो रबचरकी नलीसे मूत्र _ 
निकाछते रहें । 

इस रोगमें लइसुनके सत्वका अन्‍्तःक्षेपण लाभदायक है, ऐसा 
श्रायुवेदके विशेषज्ञोका अनुभव है । 


क्रकच सन्निपात चिकित्सा । 

पूवरूपमें गदन अकछ जानेपर--वहदू योगराज गुगल १ माशा 
खिलाकर ४ तोले एरण्ड तेल, थोढा दूध मिलाकर पिला दें । फिर ऊपर 
४० तोलेतक निषाया दूध पिलावें | उदर शुद्धि होनेपर दिनमें ३ बार 
महायोगराज गगर २-२ रत्ती निवाये जलसे देते रहें श्रथवा सतराज रस 
या मृत्युडज्य रस दशमूलक्वाथके साथ देवें। 

ज्वरमें कोष्ठ शद्धिके ढिये--अश्वकंचुकी रस दें; या एरण्ड 
तलको वस्ति दें । 

तीत्र भाक्षप हो तो--महावातविध्वसन रस दिनमें ३ समय बृद्दद्‌ 
योगराज गुग्गुछ के साथ मिलाकर देते रहें । क्‍ 

कमर, गरदन ओर सिर दुदं पर--दूषित लसीका, रक्त या पूष 
निकाल लेनेके बाद गुनगुने विषगर्भ तैल या तार्पिन तैलकी मालिश करे 
ओर फिर मस्तिष्कके अ्रन्य भागपर निवाये जलसे सेक कर । 


डाक्टरी चिकित्सा । 


इस रोगकी चिकित्सा डाक्टरीमें कुछ वर्षोंसे' रासायनिक ओषघ 
सल्फोनेमाइड बरगंकी श्रीषषसे की जाती है। इससे परिणाम सन्‍्तोषप्रद 
होता है । विशेषत: सल्फायियाजोरू ( 5पाॉ०7०779206 ) दिया 
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जाता है। उसे | & 8-760 मी कहते हैं। श्राक्रमणावस्थामें पहले 
अधिक मात्रार्म देते हैँ । फिर कम माज्रा करते हैं। बालकोंको मात्रा कम 
देते हैं| अर्थात्‌ २ ब्षकी श्रायुवाल्ेको १ दिनमें २ ग्राम और £ व 
तक ४-५ ग्राम | २-३ दिन बाद मात्रा घयते जाते हैं । 

इस चिकित्सामें रोग-लक्षण नहीं बढ़ते। फिर भी किसी रोगीको 
अति निद्रानाश »र प्रदाप हो तो पेरलडीह्ाइड रात्रिको देते श्रथवा 
माफियाका अन्‍्तःक्षेपण करते हैं । 


२७ कृण्ठरोहिणीजन्य जर । 
( 4)07[7८79 ) 


यह एक विशेष प्रकारका संक्रामक रोग है। इसकी संप्रासि क्लेब्स 
लोफलर कीटाणु ( (]205 [,0लीं]० ऐ90० 7 ) द्वाए होती हे । 
इसके स्थानिक लक्षण सामान्यतः गलतोरणीका ( +2प८८५ ) या 
स्वस्यन्त्रकी श्लेष्पिफ कल्लापर रक्ततन्तुके क्रणके देतुसे तथा सार्वाश्चिक 
लक्षण कीयाणश्रोंके प्रसारणकी दिशाम विध प्रकोपसे उत्पन्न होते हैं | 
इसका श्राक्रमण भारतमें विशेषतः शरद्‌ ऋतुम होता है। संप्राप्ति से 
० बधंतक और उनमें मी अधिकतम ( लगभग ८-० प्रतिशत ) मृत्यु होती 
है। १० वषसे अधिक आयवालोपर आक्रमण कम ओर मृत्युप्ंख्या भी 
कम होती है । १५ वर्ष की आयुके बाद आक्रमण अति कम पर ६ माससे 
कम आयुवालेपर बारबार आक्रमण नहीं होता ।. ( वंशागत रोग निरोधक 
शक्ति के हेतु से ) । 

संक्रमणको रीति--अ्रति संसगज | सामान्यतः बारंबार एक व्यक्ति- 
से दूसरेका निल्ल जाना यथा चुंबन करना एवं पीक़ित व्यक्तिकी पंसिल्लको 
मूँइमें डालना अथवा पाठशारामे विद्यायियोंका अति सम्बन्ध या पीढ़ित 
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व्यक्तिका भूठे अन्न जलका सेवन आदि कारणोंसे इसका संक्रमण होता 
है। परिचर्या करनेवाली नस अनेक बार पीढ़ित हो जाती है। इनके 
अतिरिक्त करठकी परीक्षा करनेके समय रोगीको कास चलनेपर कभी 
डाक्टरको थूकके परमाणश्रों द्वारा कीटाणु व्ग जाते हैं। इसको 
प्राप्ति--१. व्यक्तिके प्रत्यक्ष सम्बंधसे, २. प्रभावित पदायसे, ( रोगकोदाणु 
महीनोंतक जीवित रहते ), ३. रोगवाहक कृमि आदिसे, ४. शअ्रनादश 
कण्ठरोहियी विकार--सोम्ब उपजिहिका प्रदाह या मंमीर श्राक्रमण 
प्रभावित व्यक्तियोंसे । 

रोगनिरोधक अन्तःक्षेपण--वर्त्तमानमें बढ़े मनुष्यकों ४ सप्ताहके 
भीतर मांसपेशियोंमें प्रतिविषके ३ अन्त;क्षेपण होते हैं । तथा बच्चोंको 
२ अन्तःक्षण्ण होते हैं। इससे ६ सप्ताइके भौतर रोगनिरोधक शक्ति 
उत्पन्न हो जाती है । इस देतुसे श्राज-कछ यूरोपमें इस रोगसे पीड़ितोंकी 
मृत्युतख्या केवल ४ प्रतिशत होती है । 


बाहक--सामान्यतः कण्ठरोहिणीके कीटाणश्रोंकी उपस्थिति नासिका 
झोर गलतोरणिका प्रदेशमें होती हे, कुछ मी रोगलक्षय नहीं दिखलाई 
देते | इन वाइकोंके २ प्रकार हैं। १. पुनः स्वास्थ्य प्राप्तवाइक; रोगपीडित 
आक्रमणके उत्तरकालमें; ये निश्चित प्रूथक होते हैं। सामान्यतः: ६ से 
८ सच्ताहमें उनकी समाप्ति होभाती हे ( तबतक रोग फैछा सकते हैं ) | 
२. पू्णाशमें रोग पीड़ित वाहक । केवल ये २ प्रकार द्वी विषमय कीटा- 
णाद्मोंके सच्चे वाहक ईं | 

रोगनिरोध काछ--पाश्चात्य देशों इस रोगसे संकामित व्यक्तियोंको 
बाइरसे आनेपर १२ दिनतक शहरसे बाहर रोक देते हें । 

शारोकरिबिकृति--प्रकृति निर्देशक परिवत्तन तन्तुबृत्तिकी रचनामें 
ऊध्व वायुमागंके भातर होता है । तन्वु्ृत्तिके उत्तान परत पर एक मिथ्या- 
करा (779]5८ /८777977८) की रचना द्वोती है, जो कण्ठरोहियीकफे 
कीटाणओ्रोंके विषसे उत्पन्न होती हे। इसके स्थान उपजिहद्विका और 
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उसके समीपका प्रदेश तथा स्वस्यन्त्र हैँ। ग्रसनिक, श्वासनलिका, 
अधिजिडिका और नासापृट भी प्रभावित होते हैं । घातक रोगियोंमें 
चारंबार नासाविवर ( अ्रग्रिमापरिखा, इनुपरिखा, जातृुकपरिद्धा और 
भरभरक परिला ) प्रवाहित होती है। क्वचित्‌ नेत्रश्लेष्मावरण भी प्रभा- 
वित होता दे । 

तन्तुकलाका वर्ण धूसराभ श्वेत होता है, फिर गहरा होता तथा पत्तका 
विब्छेद होनेपर सतहपर रक्तत्ाव और संयोजन और वह जोखण वस्थामें 
सरकतासे पृथक होती है । यह परिवततन उत्तान इत्तिमें होता है। गंभीर 
भागमें श्रतिक्वचित्‌। यह विगल्नित होनेपर श्रदश्य कला । हो जातो है । 

गढछ्तोरणिक्ाको किकृति--प्रारम्भमें मामूली जुकाम । पहिले 
समान्यतः एक स्थानपर कछाकी रचना, उपजिद्धापर या काकलक ओर 
उपजिद्दाके संयोग स्थानपर | फिर कल्ला उपजिह्ा, गलतोरणिका स्तम्भ, 
काकलक, मृदु ताल तथा ग्रसनिकापर फेल जातो हे । 

स्वस्यन्त्रकी विकृति--स्वस्यन्त्रोदरसे अधिजिट्विकापर कला फछती 
है। गलतोरखिकाकी कला भी सामान्यतः वत्तमान में फलती दे । 

छप्तिकाग्रन्थियाँ--इहनु के नीचे तथा कणठमें बढ़ी हुईं तथा गम्मर 
रोगियोंमे श्रत्यघिक होती हैं। मुख्यतः गौण स्ट्रेप्टोकोकाईके संक्रमणसे 
किन्तु प्रति- बिष द्वारा शीघ्र प्रभावित नहीं होती । |; 

हृदय- द्वदय पेशीम महत्वका परिवत्तन, प्रायः वसापक्रान्तिको 
प्रतीति, और हृदयान्तर परदाह श्रति क्अचित्‌ होता है। 

फुफ्फुस क्षति--श्रःस प्रणालीका प्रदाह ( कास ) ओर फुफ्फुस 
प्रणाछीका प्रदाह ( डब्बा ), ये सामान्य और घातक ( विशेषतः, स्व॒स्यन्त्र 
विकृति प्रकारमें ) बृहद्‌ ख्ासनलिकासे विभाजित मुख्य श्वासनलिका तक 
कला फैडती है; कभी फुफ्फुसस्थ यूदन इवासनलिका प्रशाखातक । 

घातसंस्था--डिप्थेरियासे उत्पन्न नाढ्ियोंका बध हो, तो परिधिगत 
सश्चालक और संवेदक नाबियोंकी श्याम अपक्रान्ति होती है । 
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इनके अतिरिक्त रक्त, बृक्‍क, यकृत, प्लीहा आदिमें भी परिवत्तन 

होता है । किन्तु वे प्रकृतिनिदेशक नहीं हैं | रक्तमें श्रेताणुश्नोंकी निश्चित 

हृद्धि श्रोर उनके सम्बन्धी बहुजीव केन्द्रमव घटकोंकी उपस्थिति । इृक्‍्कोंकी 

प्रसापक्रान्ति श्रोर क्वचित्‌ बृक्‍्क प्रदाह । यक्ृत्प्लीद्दाका विषज परिवत्तेन । 

 अयकाठ--सामान्यतः २ दिन। कभी कोटाणु लक्षण उदय होनेके 
पहिल्ते लम्बे क्रफे लिए गुप्त रह जाते हैं । 


लक्षण--सार्वाद्विक व्याकुलता । उत्ताप १०१ लगभग, कभी १०३ 
से अधिक, मन्द स्त्ररमेद । बच्चोंमें प्रायः कण्ठक्षतपर लक्ष्य नहीं जाता | 
मुखमण्डज्ष धूसर बालकोंमें आ्राक्षेप प्राय, जानुक्षेप ( ॥07८८ ]८४४$ ) 
का अभाव ( जानुपर प्रहार करानेसे पेर बलपूवक आ्राने क्गता है, इस' 
क्रिय[का अ्रभाव ) | प्रायः किश्वित्‌ शुश्र प्रथिनका मृत्रके साथ गमन, 
मूत्रियाकी इद्धि । 


परीक्षात्मक प्रकार---अ. गलतोरणिका प्रकार; आ. स्वस्यस्त्र प्रकार; 
इ. नासिका प्रकार; ई. त्वचा प्रकार; उ. गम्भीर प्रकार; ऊ. नानाविधि 
प्रकार । 


अ. गछतोरणिका कण्ठरोहिणी--(/"8प८ा० ॥)79॥07९79) 
बालकोंमें गुप्त रोग--थोढ़ी वेदना, विषप्रकोपके देतुसे रुदन श्रादि । 
प्रास्म्भमें लब्दण ऊपर अनुसार । निगलनेमें कुछु कष्ट । उपजिह्दा विकार 
रूपसे सामान्यतः प्रसेक । पहिले ह। दिन बहुधा ऊत्रिम कल्ाका आरसभ्भ | 
हनुके नीचे और गल्लेमें (प्रभावित बाजमें) ग्रन्थियोंकी मदुता श्रोर किश्वित्‌ 
वृद्धि । 


तीसरे दिन उपजिहाका, ताल और काकल्कपर कृत्रिमकला 
द्वारको भर देना। प्न्थियोंकी बृद्धि | उत्ताप अनेक प्रकारका। सर्वान्षिक 
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# यदि इस कफछाको बलात्कारसे खुरचकर निकाल दिया जाय तोः 
नतन अबिक दुःखदायी कला पुनः निमि+ होती है । 
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व्याकुलता और विषप्रकोपज ज्वर ("'0522८प्ग93), निगलनेमें वेदना ।: 
चोथेसे पाँचवें दिन तक कछा फैछना। ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई | श्वास श्रति 
भारी । जिह्ठा मछलिप्त । मूत्रका हास | शुश्रप्रथिन प्रायः नियमित । 

सौम्य रोगियोंमें परवर्त्ती कालमें कल्लाका विगलन। चिन्होंका लोप । 
आरोग्यप्राप्ति ७ से १० दिनमें। शारीरिक लक्षण सामान्यतः: कलाफै 
विस्तारके अनुरूप । 

गम्भीर रोगियोर्म भस्म सदश मुखमण्डर | नाढी निबल, तेज या 
कभी मद। अवस्था बढ़नेपर अति गम्मीर नाड़ी (श्रवसाद भस्त होने पर 
स्पन्दन ५०, ४० और कमी २० तक )। उत्ताप अधिक या कम हो 
सकता है | कला समान्यत: विस्तृत, नासिकासे स्ाव सामान्य, वमन, 
मृत्रमं शुभ्र पृथिनकी इृद्धि और दछीणताकी बृद्धि। हृदयपतनसे प्रायः. 
अकस्मात्‌ मृत्यु सामान्यतः ३ से ८ दिनमें | स्वस्यन्त्र भी प्रायः पीड़ित । 


उपजिहा परित्तन--१. पिटिकामय उपजिहा प्रदाइके समान 
छिंद्रसे खाव ( क्षरण ); २. पुल्टिसके ल्गानेके सहश व्यापक क्षरण; 
३. कितनेक स्थानोंमें कठोर दानेदार कछा; ४, थोड़ी कल्लासह प्रसेक. 
गम्भीर रोगियोंम नासिकाके भीतर प्रायः अनेक प्रकारका कोटारु विष । 

आए स्व्यन्त्रको कण्ठरोहिणो--गछोघ (7,&7ण78८४ ि9- 
[279 ) सामान्यतः ३ बंध की आयुमें | सबंदा लगमग गलतोरणिका 
कण्ठरोश्णीसे सम्प्राप्त गौण प्रकार । गलतोरणिका कला ग्रेवेय ग्रन्धियों 
पर और लक्षण वत्तमान। प्रथमावस्थामें आशुकारी स्वस्यन्त्रपदाह 
( श्वासावरोधसदइ ) अ्रर्थात्‌ स्वस्मेद, ककशकास, श्वासग्रहण शीत्कार 
ध्वनिसह, अश्षिकारिथिपर श्वास्ग्रहण में खिंचाव | 

परिक्षात्मक उपप्रकार--१. अकस्मातव आक्रमण, किन्तु लक्षण 
गम्भीर नहीं। स्वरयन्न्न द्वारके आ्राक्षेपसे कुछ घण्टों तक श्वासकृच्छृतामे 
अ्कस्मात्‌ प्रचश्डता, कला किश्वित | परिणाम शुभ । 

-» आक्रमण कभी आआराकत्मिक | बिना शआ्राक्षप दुखप्रद श्वासकृच्छृता 
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'होना, वर्ण श्याम, गात्रनीभता और कुस्क्रुट ध्वनि ( (४0प] ) की 
बृद्धि, व्याकुडता, वमन होते रहना बेदोशी और श्वासनलिकाके नीचे 
कला फेलना। फुफ्फसके उपद्रव सामान्यतः । परिणाम अति श्रशुभ । 


यदि गलतोरणिकाके लक्षण न हों तो, शारीरिक ग्राक्रमण कपचित्‌ 
अ्रघिक, बढ़ोंमें ध्वस्यन्त्रकी कण्ठरोहिणीमें क्वचित्‌, किन्तु प्रायः उपेक्तित 
होता है। स्व॒स्यन्त्रका प्रसारण प्रतिबन्धका निवारण करता है। फिर 
कुक्कुट ध्वनि नहीं होती । यदि कला श्वासनलिता तक फेल जाती हे, 
तो गम्भीर लक्षण उपस्थित होते हैं और मृत्यु संख्या श्रघिक होती है । 


इ. नाखा बिकृतिप्तद रोहिणो ( 'ि3४० 4)॥८79 ) 
इसके २ उपप्रकार हैं। १. प्राथमिक नासा श्लेष्मिक कलाप्रदाह-- 
नासालाव सर | इसमें कला प्रायः विशेष फेली दुई। लक्षण प्रायः 

मन्‍्द दोते हैं। २. गलतोरक्षिका प्रकारमें--स्लाव रक्तमय होनेपर कला 
किश्वितमात्र होने पर भी लक्वण सामान्यतः गम्भौर होते हैं । 


ईं. त्वचाविकार सह रो दिणी---[ (पा७72८0प05 770८) 
१. आशुकारी प्रकार-- 5 दाइरणाथ स्थानिक छ्त--नखपाक (५७४)१४०७४७) 
या कभी कोथ । सवंदा कण्ठक्ृतसह | २. चिरकारी प्रकार--उष्णऋतमें 
सामान्य | त्वचाइृतसह । उदाहरणाथ | शुष्क क्षत ( )८527 507८ ), 
पामा भेद (॥77[720820), घोड़े के पैर पर ब्यचीके सहश प्रदाइ | क्षत गहरे 
गोल, नोलाभ सीमासह तथा तलपर चमंत्रत्‌ काली कला। पक्षवघ 
सामान्य; | सामान्यत: श्षत भर जानेके पश्चात्‌ इसके दोनों ओर रही हुईं 
समान मांसपेशियोंपर तथा विशेषतः निम्म अ्रवयवोंपर अ्रसर पहुँचता हे । 

उ. गम्भीर प्रकार--(279ए5 4ए[7८)->गम्मोर स्थानिक शोथ | 
कोय, कल्नाकी रचना । ठोस घटक तन्‍्तुओंका प्रदाह ( बृषभके गले सहश 
स्फीति (8प्र]7८८८) और श्रतिशय विषप्रकोष द्वारा प्रकृति निर्देश होता 
है। शवपरीक्षा करनेपर हृदय, बृक, अ्रभिव्ृक ओर वातसंस्थामें बढ़े 
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हुये कोयमय छतकी प्रतीति। प्रतिविष प्रयोगका श्रसर मंद | मृत्यु- 
संख्या श्रघिक | 

ऊ. नानाविघ' ( ४०7४0४७५ )--कोई भी ठन्तु संक्रमित हों सकता' 
है अ्रति मन्द गतिसे घातक अवस्थातक बृद्धि | 

१. छत ( त्वचा प्रकारके समान ) प्रकार । 

२. नेत्रश्लेष्मिक कल्लाका सौम्य प्रदाह या पलकपर कला | कचित्‌ 
शीघ्र कदममय कला | 


३. भग ओर अन्तर भगपर# प्राथमिक या गौण गलतोरणिकासे प्राप्त 
गुप्त कदममय प्रकार, वंछणोत्तरिका ग्रन्थियोंकी वृद्धि | विषप्रकोपज, गम्भीर 
सन्निपात । रोग विनिणय कठिन । 

४, शिश्नच्छदा ( ?7८[0५८८ ) का छेदन ( सुन्नत्‌ ) प्रकार | 

उपद्रव--१. गम्मीर त्थितिमें सबंदा श्वासनलिकाप्रदाइ और 
श्वासप्रणालिका प्रदाह ( डब्बा ) उपस्थित । २. हृदयगतिप्रें अ्रति 
अनियमितता ( मंद नाढ़ी, रर दबाव हास, झशक्तिपात श्रीर अ्रकस्मात्‌ 
मृत्य )। ३२. लसोकामेइ या गम्भीर मूत्राधात (&7प779), बृहद्प्रदाह- 
उह | ४. अति भयप्रदवमन । ८. विसप | 

६. लतीकाग्रन्योंका पूयपाक । ७. एक प्रतिशतमे' पुनराइत्ति । 


अनुगामी रोग--श्र. स्वस्थ होनेपर दूसरे या तीसरे सप्ताहमे १०- 
१४६ प्रतिशतकों पक्षाघातभी होज।ता है । आ. दृदयपतन; आशुकारी 


अ्वस्थामे' दृदयपतन, होता दे । 

रोगविनिणय--कीटाणुकी परीक्षा कर लेनेसे रोगका निः सन्देह. 
परिचय मिल जाता दे । प्रारम्भमे लछसीका मेहकी प्राप्ति तया जानुक्षेपका 
अभाव प्र।यः रोग निर्यय करा देता हे । 
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# यदि प्रसूत्ताका प्रसव-पथ इन रोग कीटाणश्रोंसे प्रभावित हो जाय, 
तो प्रबल खूतिकाज्वर उपश्ति होता है जो रुग्याको मार देता है । 
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( अ ) गछतोरणिका रोहिणी--इसका निदान पिटिकामय उपजि- 
हप्रदाद, सामान्यतः प्रादाहिकज्वर, दानेदार श्वेताणुश्रोंकी उपपत्तिका 
अभाव ( 8९ःथ7पा००ए६0४$ ), श्वेताणुशद्धिमय पाण्ड, गोण फिरज्ञ, 
ग्रामाशयप्रदाइज कणठक्षत ( ]77ए57 ), आशुकारी पूयमय उपजिह्ा- 
प्रदाह (()प्रगाएए) उपजिह्ाका सौम्य साक्षेप कण्ठक्षतऋ (फापगरट्ला 5 
$72778 ), तालुका कब्बारोग, ईन सबसे प्रमेद करना चाहिये | गरम- 
गरम पेयादिसे असनिका जली है या( मुँह साफ न होनेसे ) दूध जम 
गया है, ऐसो मान्यता या भूछ भी हो जाती है । 

पिटिकामय उपजिह्लाप्रदाह्द हो तो आक्रमण शीघ्र होता है। उत्ताप 
१०४, मुखपर तेज, उपजिह्ृ।पर किसी प्रकारको कला मर्यादित मागमें 
विद्यमान, सतहृपर रक्तल्लावका अभाव श्रादि लक्षण प्रथक हो जाते हैं । 

प्रदादिक ज्वरमें रक्तके भीतर एक जीवकेन्द्रमव श्वेताणु विद्यमाम 
होते हैं । 
आशुकारी पूथमय उपजिह्नप्रदाइका भेद पूयके देतुसे हो जाता है । 
रोहिणीमें कभी पूय नहीं होता । 

(आ) स्वग्वन्त्ररथ रोहिणो--इसे स्वयन्त्रप्रदाइ, रोमान्तिका, 
पश्चाद्सनिका विद्रषि, श्वासप्रणाल्िकाप्रदाह तथा कमी स्वरयन्त्रका 
आ्चोप, बाह्य वस्तु प्रवेश और स्वर्यन्त्रका मस्सा (कठोर श्रबु द) से एयक 
करना पढ़त। है। 

आशुकारी ध्वरत्रन्त्र प्रदाइसे प्रमे) कठिन। बच्चोंका प्राथमिक 
आशुकारी स्वस्यन्त्रप्रदाइ सबवेदा लगभग रोहिणी सहय द्वोता है | 

रोमान्तिकामें प्रसेकमय लक्षण, कोरलिकका चिह्न, कृत्रिम कलाऊा 
कं जीर्णावस्था्में त्वचापर आदशपिटिका, इन लक्षणोसे प्रभेद, हो 
जाता है। 


# विसेण्टके रोगमें कभी कमी प्रसनिका, भुख , दन्तवेष्ट तथा स्वसयन्‍्त्र 
ओर श्वासनलिका भी प्रभावित हो जाते हैं | 
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पश्चाद्‌ ग्रसनिका विद्रषि का संस्थिति और ठेवन द्वारा प्रभेद । 

श्वासप्रणालिका प्रदाह का निःश्वांसमें शीत्कार-ध्वनि द्वारा और 
निम्न पशुकाश्रोंका खिंचाव ( गडठा पढ़ना )। 

स्वस्यन्त्रके आक्षेप में रातजिको श्वासकृच्छुताका पुनः पुनः, श्राक्रमण, 
अकस्मात्‌ आ्राक्रमण, कृत्रिमकलाका अभाव, सार्वान्ञिक लक्षणमन्द और 
उष्ण सेक या क्लोरोफाम द्वरा श्राक्षेष्रा शमन इन लक्षणोंसे प्रभेद । 

स्वस्यन्त्रका मस्सा रक्तल्लाव कराता है, इस हेतुते भेर हो जाता है । 


कृण्ठरोदिणी और कृत्रिम मिल्छीमय स्वस्यन्त्रप्दाह में प्रभेद 


कण्ठरोहिणी । कृत्रिप मिल्छोमयस्वर यन्त्र- 
प्रदाह | 

१--प्रदाइ तालुसे प्रारम्म होकर प्रदाहका प्रारभ स्वरयन्त्र और 
समीपस्य स्थानोंम फेलती है । श्वासनलिकामेंसे होता है । 

२--प्रारम्भमें ज्वर उपस्थित होता प्रारम्मावस्था में काससतद 
हे । प्रतिश्याय | 

३--यह संक्रामक जनपदब्यापी यह संक्रामक श्रोर जनपदव्यापी 
विकार, है । नहीं है । 

४--कृशता और शक्तिपातकी इसमें अधिक शक्तिपात नहीं 


क्रमश: बृद्धि, फिर जीवनीय होता। मृत्यु बहुषा श्वासावरोध 
शक्तिकी छ्ीणतासे मृत्यु होती है. होनेसे होतो है। 
बालक रोगी की स््रस्यन्त्रप्रदाह 


ओर श्वासानरोधसे मृत्यु होती हे | 
५--हनुनिम्नस्थ ग्रथिकी वृद्धि । हन्वात्यिपर ग्रन्थयोंकी दृद्धि 
नहीं होती । द 
६--आनेकोंको नासिकासे रक्तल्लाव रक्तल्ाव नहीं होता ओर शुम- 


पेशाबमें शुभप्रथिन जाता है। प्रयिन नहीं जाता । 


रेप 


स्वरविज्ञान 


कण्ठरोहिणी और पिटिकामय उपजिहका प्रभेद । 


कण्ठरोगिणो । 
१--सामन्यतः गुप्तरूपसे श्राक्रमण | 
२---शारीकि उत्ताप की क्रमशः बृडि | 
ज्वरका क्रम श्रनियमित, आदिसे 
अन्ततक श्रधिक रहता है। 
३---३ दिनतक विशेष विकार 
नहीं होता पर दुबलता 
अधिक आ जाती है | 
४--नाड़ी द्वतगामिनी दोनेपर क्ीण 
ओर अव्यवस्थित मी होती है । 
५--समीपको गअन्यथियोंकी स्फीति | 
६---४-६ दिनमें रोगकी पूछ बृद्धि। 
७---किसीको निगलनेपर नासिकासे 
पेय पदार्थ और आ्राह्यर बाहर 
आर जाता हैं। है 
८--ज्वर कम दोनेपर मृत्रमं शुभ- 
प्रथिन । 
९-.समग्र करठनालिका 
लाल । 
१०--कला प्रृथक्‌ प्ृथक्‌ बिन्बु 
आ्कारमें होकर फिर एक्रीमृत 
दोना। घृसर फिर प्रारम्भमें 
पीली-सी। 
११--उपजिडिका, श्रपिजिह्विका 
ग्रसनिकामें कृत्रिम झिल्ली । 


अति 


पिटिकामय उपज्िह्ााप्रदाद्द | 
अकस्मात्‌ आक्रमण । 
प्रारम्मके २४ घण्टेतक ज्वर 
१०२ से १०५ डिग्रीतक। ज्वर 
३ दिन स्थायी । 
पहले दिन थारीरिक श्रति 
विकृतिं, दुबंलता अधिक नहीं 
आती । 
नाड़ी द्र॒तयामिनी श्रोर भारी | 


ग्रन्थियोंकी स्फीति नहीं होती | 
२४से ३६ घंटेमे रोगपूर्णृद्धि पर । 
ऐसा नहीं दोता। 


ज्वर बढ़नेपर मृत्रमे शुभ 
प्रथिन | 
केवल उपजिहिका लाल | 


पृथक पृथक पीत बिन्दु | कुछ 
भागमें या फेलो हुईं मिल्ली । 


« केवछ उपजिहिका आाक्रांत | 
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१२--मिल्ली निकालनेपर रक्त- मिल्ली निकाल लेनेपर रक्त- 

त्वाव | बलात्कारसे निकालने खाव नहीं होता। नूतन मिल्‍ली 

पर पुनः निर्माण | भी नहीं बनती | 
मजे--दी दिनतक सामान्यतः दोनों ओर एक साथ झिल्ली | 

कण्ठकी एक ओर मिल्‍्लोी | 

वक्तवय--कभी कभी कश्ठरोहिणीके साथ रोमांतिका भी उपस्थित 
होती है । 

साध्यास्राध्यता--मृत्युसंख्या ५ प्रतिशत | विशेषतम ५ व्ंसे कम 
आयुवाले बच्चोंढी आयुवृद्धिके साथ म्ृत्युमय कम । गम्भीर प्रकारमें मृत्यु 
३० प्रतिशत । | 

गलतोराणिका प्रकारमे प्रतिविषका अ्रन्तःक्षेपण पहले वा दूसरे दिन 
हो जाय, तो मृत्युसंख्या २ प्रतिशतके भीतर; अन्तःक्षेपण तीसरे दिन 
होनेपर ५ प्रतिशत तथा ४ दिन होनेपर १० प्रतिशत । स्वस्थन्त्रके 
प्रकारमें मृत्युसंख्या गलतोरणिकासे अत्यधिक, तथापि पहिले दिन अतः- 
क्षेपण होनेपर अति कम मृत्यु । 

भयप्रद्र लक्षण--अरतवि अनियमित नाढ़ी, विशेषतः मंद । शक्ति- 
हासके लक्षणों सह न्यून उत्ताप | लसीकामेह, आ्राहछ्षेप तथा कण्ठस्फीतिसइ 
गंभीर थोथ आदि । 

(१) गलतोरणिका प्रकारमें विशाल कला तथा ग्रन्थियोंको अ्रतिबृद्धि; 
(२) स्वस्यन्त्र प्रकारमें अवरोध श्रौर फुफ्फुस लक्षण; (२) ओर नासा प्रकारमें 
मुक्त रक्तलाव; (४) पक्तवघ प्रकारमें विशाल नाढ़ीवध, श्वसिन क्रियासाधक 
पेशियोंका पीड़ित होना, दृदयकी निरबंलताके छक्षण वमन ये सब 
भयप्रद हैं। 

श्र 
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चिकित्सोपयोगी सचना । 

यह रोग संक्रामक ओर अति घातक है। शीघ्र थोग्य उपचार न 
होनेपर रोगीका जीवन दुलभ हो जाता है। " 

वतमानमें स्थानिक चिकित्सामें दाहक और उग्रतासाघक ओोषघका 
प्रयोग बिल्कुल नहीं होता। फिर भी प्राचीन शान्न कथित उपचार यहाँ दिया 
जाता है, जिससे किसी चिकित्सकको उसतरहइ प्रयोग करना हो, तो 
कर सके । क्‍ 

भगवान्‌ घन्त्रन्तरिजी लिखते हैं कि, कण्ठरोहिणी साध्य हो, उसमें 
रक्तमोन्षण कराना हितकर है| एवं बमन, धूम्रगन, गण्ट्रष ( कुहके 
कराना ) ओर नस्य कम छाम दायक ह | 

कण्ठरोहिणी बातप्रधान हो तो पहिले रक्त निकलवावें | फिर आदि 
संधानमक, श्रादि जबड़ोंसे घिरे और बारम्बर सुदयते सुद्यते निवाये तेल 
आ्रदिके कुल्लेको धारण करावे। 

पितज रोहिणीमें रघिर निकलवाकर रक्तचन्दन, शक्कर औ्रौर शहदसे 
प्रतिसारण करें ( भावप्रकाशकारने प्रियंगु लिखा है। एवं द्राह्या और 
फालसेके फाण्टसे कुल्ले कराव; तथा उनका ही कबल धारण करावें। इस 
तरह और भी वित्तशामक उपचार कर | 

कफप्रकोषज रोहियीमें रसोईवरके घुएँकी धूल, सोंठ, कालोमिचे 
ओर पीपलके 'ूणसे विस । अ्रपराजिता ( गोकर्या ), बायवतिडज्ञ और 
शुद्ध जमालगोटा ( तैलरद्ित ) के कल्कसे पकाये हुये तेलमें संघानमक 
डाहुकर नस्यकरावें तथा उन अपराजिता श्रादिका कवक्‍ल भी भारण 
करावें | कफप्रकोपमें गोमृत्रके गरड्रघ कराना मी हितकर है । 

रक्तज रोहियीमें पित्तज रोहियीके समान उपचार करें| 

ऊपर कहे हुये उपचार कदाच बढ़ेके लिये उपयोगी हो सकते हें; 
किन्तु बालक या शिशु रोगी होनेपर सोम्य उपचार करना चाहिये । 
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बाल कोंके लिये बचका धासा देनेते वमन होकर मिलली, कीशण और 
विष बाहर निकल जाते हैं। फिर ज्वरकेसरीवटी, तिभुभवनकीर्ति रस 
लक्षमीनारायण या अन्य बच्छुनागप्रधात औ्ौषध कम मात्रामें देते रहें । 
मलावरोध हो तो पहिले ज्वरकेसरीबटी देनी चाहियेै। उदरको शुद्धार 
सबदा लक्ष्य देना चाहिये | 

कण्ठमें एरण्डककढ़ो ( पपीताके ) दुधका लेप करें या उसके सत्व- 
परपेनकों जलमें मिलाकर लगाते । योग्य स्थानिक उपचार करते रहें । 

इस रोगमें हृदबके अवसादग्रस्त होनेका मय रहता है, इस हेतुमे 
रोंगीकी नाढ़ी बारबार देखते रहना चाहिये। हृदय निबंल होनेपर रोगीकों 
बिल्कुल नहीं चलने देना चाहिये | कमरेमें नीचे बिद्धाये हुए दरी, गलीच। 
आदिकों रोज उठवाकर साफ कर ; या न बिछावें । 

कण्ठ ( गलतोरणिका श्रादि ) को शुद्ध रखने हे लिये नमरू मिन्नाये 
हुये निवाये जल्से कुल्ले करावें । 

नासिकामो या स्वसयन्त्र्मे विक्ृति हनेपर केसरमिश्रित विव्राये गोघृत 
या षडबिन्दु तेल ( निवाये ) का नस्य देना चाहिये | वाष्पका नध््य भी 
उपकारक माना है | 

गलेमे वेदना श्रोर शोथ हो, तो ऊपर गरम कपड़ा बाँध या सेक 


करके गरम कपड़ा बाँध । _ बे 
कयठमें न्ञत हो गया हो, तो खदिरादि वटो मुंहर्मे रखकर उपका रख 


चूस । डाक्टरीमें बफका छोटा टुकड़ा मुंहमें रखनेको देते हैं । 

हृदय पतन होनेपर हृदयोत्तेजक हेमगमपोटली रस, लक्ष्मीविल्लास रस 
कस्तूरी, पूणचन्द्रोदय रस, त्रेल्ञोक्यचितामणि रस, मृगमदासव, स॑जीवनो 
सुरा आदिमेंसे किसी एक का प्रयोग करना चाहिये । 


पद्धवघ होनेपर एकांगवीर या हेमगर्भपोट्छी रस देवे | 
भोजन नासिकामें झा जाता हो तो बालकोंको नासानलिका और 


बढ़ोंको आरमाशय नलिकासे भोजन देते रहें | 


- ज्वरबिज्ञान 


इस रोगमे रक्तमें विष मिछ जानेसे लसीकामेह उपस्थित होता है। 
उसको मर्यादामें रखने या नष्ट करनेके लिये रोगीको प्रतिदिन शिलानीत 
२-२ रक्ती ( २-२ माशे शीतहमि्चके फाए्टके साथ ) दिनमें २-२ बार 
देते रहना चाहिये | 
। हृदयका पक्षाघ्रात हो गया ह्दो ग्रोर बमन होती रहती हो, तो तीत्र 
वेमकाल में मुँइसे कुछ मी भोजन न देवें। गुदासे द्राक्ष-शकराका जलू 
चढ़ाते रहें । डाक्टरीमें २० बूंद बेलाडोनाक्ा अक तथा २०-२० ग्रेन 
पोटास ब्रोमाइड भी पिलाते रहते हैं । 


डाक्टर ग्रन्थोंसे चिकिस्सोंपयांगी सूचना | 


रोगोत्पत्तिरोधक--रोगीको पूछ रूपमें पृथक्‌ रखें। वस्चोंको कीराणु- 
रहित रखें । जब्च तक कीटाणु नाश न हो जाय, तब तक उपचार करते 
रहें। कमसे कम ४-४ दिनके अन्तरपर ३ बार परीक्षा करें। यह रोग प्रचल 
संस्पशज होनेसे रोगीके पास अन्य बालकोंको नहीं जाने देना चाहिये। 
परिचारक और परिचारिकाकों भी चाहिये कि, पूण स्वच्छुताका पाबन 
करें । हाथको कीटाणुनाशक घावनसे घो लवें। कुल्ले करके मुखके 
भीतरके भागोंकी शुद्ध कर | कपड़ेको भी पू्ण कोटाणुरहित बनावें । 

स्तनपान करनेवाला बालक पीड़ित हो, तो स्तनपान करनेके पहिले 
श्रोर पश्चात्‌ स्तनको अ्रच्छी तरह थो लेना चाहिये। शअ्रन्यथा कीयणु 
भीतर प्रबेश करके संग्रद्मीत स्तन्‍्बको दूषित बना देता दे । 

रोगशासक--रोगीको सूस्यप्रकाश और शुद्ध वायुवाले कमरेमें 
रखें । रोगीको पूण आराम देवें। सीधा सुलावें। प्रतिविषका अन्त: 
छेपण कर | स्वस्वन्त्रमें अ्वरोध दूर करनेके लिये आ्रावश्यक उपचार 
करे | योग्य सम्दाल, पथ्य भोजन स्थानिक उपचार तथा विशेष रुक्षणोंकी 
चिकित्सा, ये सब्च रोंगोपशमनमें सहायक हैं | 
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कत्रिमकलाके नष्ट हो जानेके पश्चात्‌ सोम्य रोगमें ३ सप्ताहतक 
तथा गम्भीर रोगमें इससे अधिक समयतक आराम कराना चाहिये | 

सल्फोनेमाइडके किसी भी प्रकारके उपयोगसे स्थानिक या सार्वाक्षिक 
लाभ होनेका प्रमाण नहीं मिला | 

आवश्यकतापर श्वनसक्रिया करानेवाली मांसपेशियोंका व होनेपर 
डिड्वरके यन्त्र ( [)77 0८775 2 [)[20796८5 ) से कृत्रिम श्वसनक्रिया 
करावें | पेशियोमें शिथिवतता आ गई. हो तो विद्युत प्रयोग करें। अंगमर्दन 
भी हितातद है | 

स्व॒स्यन्त्रका अवरोध हो, तो श्वासनलिकाम्मे कृत्रिम छिद्र कर। 
श्वासऊच्छुकी वृद्धिमें अल्‍्विकास्थिपर श्वासग्रहण॒ में खिंचाव और व्याकुलता 
होती हैं । 

पथ्याप्थ्य--भोजनमें केवल दूध देव । वमन हो तो मोसम्बी आदि 
फलका रस देते रहें | ज्वर और भिलली दूर दोनेपर फिर थोड़ा अन्न दे 
सकते हैं। शराब अलकोहल आदि उत्तेजक पेयका उपयोग बिल्कुल न कर । 
( अन्यथा उत्ते जनाके पश्चात्‌ प्रबल अवसादकता आ्आानेका भय रहता है ) | 
हृदयकी निबलता आ जानेपर उत्तेजनाकी श्रावश्यकता हो तो, सम्दालपूर्बक 
शरात्रका प्रयोग कर | 


(२८) अंशुघात ज्वर । 


( अंशुधघात ज्वर--प्रभापात--लू लगना--0परा॥ 5070)76- 
पा 30076 ॥क९077॥0 ।09एछ०- रा 883. 

प्रचणए्ड ताप या इज्ििन आ्रादि की तीब्र उष्यता का श्रकस्मात्‌ 
आधात पहुँचने से उत्पन्न दोोने वाले ज्वर को अंशुष्रात नामक रोग 
कहते हैं | यह रोग ४० वर्ष से अधिक आयुवाले, अधिक मेदवाले, 
अधिक छाया में रहने वाले, नाजुक प्रकृतिकी स्री ओर निबंल पुरुषों 
को अधिक होता है | पर कभी कभी बलवान पुरुष भी इस रोग से 
ग्रसित हो जाते हैं | यूरोप जैसे शोतल प्रदेशों के रहने वालों को 
जब ग्रीष्मकाल में उष्ण देशों में जाना पढ़ता है; तब उनको ल॑ 
लग जाने का अधिक डर रहता है | 

यह रोग विशेषतः ग्रीष्म काल्ल में उप्ण कथ्बिन्ध प्रदेश में ही 
होता है | यूब के ताप को उष्णता छायावाते स्थान में ११० डिग्री से 
श्रधिक होने, वायु के स्तब्ध हो जाने ( 58 20क009 ० था ) 
श्रौर श्वासोच्छूवासमें उष्ण वायु आती रहने से तथा अति ब्यांकुल 
व्यक्ति को धूप या छाया में अधिक परिश्रम करने से ल लग 
जाती है । | 
निदान--दोपहर के अति परिश्रम से थकावट आनेपर बिना 
विश्राम लिये शीतल जलपान करना, थकावट को अवस्था में पुन; परि- 
श्रम करने लगना, अ्रति उधष्ण या घायुरदित स्थान में रहना, टीन के 
मकानों में शक्ति से अधिक समय तक का० करना, तप्त जमीन पर नह़े 
परों से और बिना छाता के चलना, इन सत्र कारणों से इत रोग की 
उत्पत्ति होती है। श्रशक्तता, मद्यपान का व्यसन, थकान, अधिक तंग 
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कपड़े पहनना एवं मलेरिया आदि ज्वर, कोष्चचद्धता या अतिसार, इन में 
से किसी भो सहायक देतुके मिलने पर सदज द्वी में ल लग जाती दे । 

बादर की प्रखर उष्णता के तीब्र आधात से जब सुपष्म्णा शोष 
( (०१४७ 0०ए0ए2७७ ) में रहने वाले शारोरिक उष्णता के 
नियम न करने वाले केन्द्र में विक्ोति होती है; तब्र इस ज्वर को उत्पत्ति 
होती है । 

बाह्य उष्णुता का आघात कश्ठ, फुफ्फुत और पीठ पर अधिक 
होता है या प्रथ्वी से उत्पन्न गैत अथवा प्रवास्त में मोटर इश्चिनका गैपत 
श्वास मार्ग से भीतर प्रवेश कर जाता है, तब इ्वाप्त यन्त्र में विक्ृति 
हो कर श्वासावरोधक प्रकार उत्पन्न हो कर मी ल लग जाने का कारण 
बन जाता है । 

ऊष्णता में अधिक परिश्रय, मांग गमन, मोटर या रेलवे ट्रन में 
प्रवास करके उष्णुता शमन होने करे पढिले बफ मिला शीतल जलपान 
या बिजलीके पंखेकी वायुका सेवन करनेसे भी उष्णुताका अबरोध हो 
जाता दै और प्रश्वेदद्वारा विष बाहर नहीं निकल सकता। फिर बहो 
रात्रि के समय फ़फ्फुस-को्षोंको जकड़ लेता है झोर उससे एकाएक दवास 
लेनेमें ग्रति कष्ट दाने लगता है। यह इस रोगका सोम्य चिरकारी 


प्रकार उत्पन्न करता है। 
ग्रधिक काल तक मध्याह के समय तीब्र ताप में परिश्रम करते 


रहने से .पूर्णाश में प्रस्वेदद्वारा विष बाहर नहीं निकल पाता, भीतर 
ही बटता जात। है, तब उस विषका संचय पर्याप्त हो जाने पर मस्तिष्क 
ओर अ्रन्य इन्द्रियों में तीत्र रक्ताधिक्य होकर अकस्मात्‌ मनुष्य मु- 
च्छित होकर गिर जाता है । 

प्रस्वेद अत्यविक निकतता हो, किन्तु उस में सोडियम क्लोराइड 
क्ञार कम हो, या प्रस्वेद अन्थियों का पत्षत्रध होने से प्रस्वेद का निकुन् 
लगना बन्द हो गया हो, अथवा सेन्द्रिय विषका रक्त में शोषण शो गया 
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हो ,तो इन अवध्थाश्रों में बाह्य उष्णता बढ़ने पर भीतर की उष्णवा- 
नियामक शरक्ति अश्रपना काय नहीं कर सकती; जिससे सहज ही में ल लग 
जाती है । है 
विविध प्रकार-- 

: . श्रतिशय क़ान्ति---4096 ९ह४॥धवा80॥ , 

२. ज्वरातिशय-- 64 व ५0000ए/९5 ४. 

३. श्वासावरोंध -.५शुआएजञ७) +ए]0० 

है सूयके सामान्य तावका आधात --७ए७णए 'छप9[580, 

५. पचनेन्द्रियः संस्थागत विकृति--(+4570-768. ७) 

8४8४0॥75. 

5, गर्मीका आधात---5॥0६०778 (7७ग]), 

१, अंशुधातउज अतिशय क्वान्ति--मेंह और नेत्रोंका लाल हो 
जाना, व्याकुलता, नाड़ी को गति में विषमता, चक्र आना, कुछ 
बेहोशी, प्रस्वेदसे व्चाका शीतल हो जाना, कनीनिका प्रसारित द्ोना, 
नाड़ी तेज चलना, श्वासोच्छुवासका कष्ट पूबक चलना, उबाक, 
बमन, शिरःशल, अ्रतिसार, दाइ, हाथ पर खिंचना, कण्ठशोथ, 
अति प्यास, मृत्में दाह ओर कष्ट होना, आदि लक्षण प्रतात होते हैं। 
क्वचित्‌ मच्छा आकर मृत्यु भी हो जाती है। 

२. अंशुधातज ज्वरातिशय-पूर्बोक्त क्वान्ति के लक्षणों के 
पश्चात्‌ शीत कम्पसह ज्वर बढने लगता है ओर अति छांति, शिर 
दर्द, अति तृषा, चक्र आना, वान्ति आदि .लक्षण बढ जाते हैं; 
दृष्टि में विकृति होती है। हृदय घरिक प्रदेश में पीड़ा होता है। 

रक्त पतला द्वो जाता है । विशेषत: इन्द्रियां रक्तसंग्रहमव बन जाती 
हैं | दृदय का दक्षिण प्रदेश प्रसारित होता है। केन्द्रोष नाड़ी संस्थाके 
कोषारु यकृत्‌ ओर वृक्क अपक्रान्तिकों प्राप्त होते हैं। इससे विताश 
स्थिति शीघ्र होती हे । 
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इस प्रकार में किसी किसो को अ्रम, निद्रानाश, प्रलाय गोह, ह!थ-पेर 
पटकना आदि लक्षण उपस्थत होते हैँ | प्रलाप श्रोर बेदोशी बढ़ती जाती 
हैं | किसी को क्णिक मूच्छा और क़िसो को गहरी मूर्च्छा की प्राप्ति 
होती है। 
३. अंशुधातज श्वासावरोध--कितनेक पीड़ितोको प्रताप आदि 
लक्षण उपस्थित नहीं होते और श्वासावरोध होने लगता है । किर वे 
शीघ्र बेहोश हो जाते है । 

इस प्रकारमें ज्वर १०७ से ११० डिग्रीतकक ओर कभी ११२ डिग्रों 
तक बढ़ जाता है। मुखमणडल तेजस्वी, त्वचाउष्णु, नाड़ी पूर्ण ओर 
द्रत, फिर मंद, श्वासोच्छुवास गम्भीर, कनीनिका प्रसारित और 
फिर आकुंचित, मांसपेशियां शिथिल, बरयटे कम आना, जानुक्षेप 
( (ह९6-|७7६ क्रकच सन्निपातमें दर्शाये हुए ) का श्रभाव ओर कभी 
आतज्षेप आदि लक्षण प्रश्शशित होते हैं । 

सूर्य के ताप के अ्रतिरिक्त समी सावान्य उष्णता और गैस, दोनोंके 
आधातसे श्वासाबरोधक प्रकार उपस्थित होता है उसमें शिरदद, वमन, 
अतिसार, तृषा, व्याकुलत आदि लक्षणों के अतिरिक्त श्वासावरोध, 
श्वासकष्ट पूवक चलना, १०१", १०२ तक उत्तापइंद्धि, बेहोशी आदि 
लक्षण उपस्थित होते हैं इसका शीघ्र योग्य उपचार करने पर मी कुछ 
कालतक निर्बश्ञता बनी रहती है। 

द्वितीय ओर तृतीय प्रकारका परिणाम 

१. रोगमुक्ति--सामान्यतः शिरद्‌द गम्भीर रहता है । प्रायः संधियोंमें 

कुछ सम्ताहों तक विद्धति या शियथिलता रहता है | कुछ रिनोॉतक ज्यर 

१००“ रहता है। कुछ सप्ताहदोंतक फिरसे श्राक्ररण का संभावना रहती है। 
२. कमी-कमी परिश्रम करते-करते गम्भीर मुर्च्छा त्रा जाती है। दृस्यक्रिया ' 

और श्वासोच्छुवास कष्टपूवक चलकर बन्द हो जाते हैं । २४ से ३६ 

त्रण्टे तकमें मृत्यु हो जाती है। यदि शीघ्र उपचार करके रोगोकों 
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वचा लिया जाय, तो भी पत्चाघात या मध्तिष्क गत विकृृति शेष 
रह जाती है | 

३. तंत्र आ्राक्रमण होने पर एकाघ घण्टेमें हो श्वासावरोध ( 4७एछ- 

एहां॥ ) होकर मृत्यु दो जातो है । 

भावी ज्ञति 

१. उत्ताप सहन करनेकी शक्ति का हास होना। 

२, स्मरणशक्ति और विचारशक्तिमें न्‍्यूनता का होना और संभवतः 
चिरकारोी मस्तिष्कावरण प्रदाहकी प्रासि होना । रे 
पाथेक्यदेशंक रोगविनिर्णय--धातक मलेरिया,  मस्तिष्कसे 

रक्तत्नाव और गदनतोड़ बुखारके लक्षणसे इसे प्रथक्‌ करने की शीघ्र 

आवश्यकता रहती है। 

१. घातक मलेरिया में रक्त परीक्षा करनेपर ओर शीघ्र अ्रति व्याकुलता 
होने के देतुसे भेद हो जाता है । 

२, मधस्तिष्कस्थ रक्तल्लाव में पक्षनघ होता है, जो इसमें नहीं होता । 

३. गदनतोड़ बुखारका -िखुंय कटि करूरुकामें छिद्र करनेपर स्पष्ट दो 
जाता है । 
साध्यासाध्यता--यह रोग शरात्री,बडी आयुगले, मेद पीड़ित 

और कृश व्यक्तियों के लिए अशुभ है । कितनेक प्रकारोंमे मृत्युंसंख्या 
३०-४० प्रतिशत तक होती दे | इस रोगका अच्छा होना विशेषतः शीघ्र 
शीतल उपचारके ऊपर अवलम्बित है । 
सुयके सामान्य तापका आधात ( 5प्रा 78प्र॥७870॥ )-- 
शिरदद, द्रतनाडी, शुष्क ओर उच्णत्वचा, प्रकाश और आवाजकी 
असहिष्णुता, क्वचित्‌ वमन और कुछ उत्तापबृद्धि श्रादि अचिरस्थायी 
लक्षय उपस्थित होते हैं; किन्तु भावी क्षति ज्वराधिक्यक्रे समान मानो 
जाती हैं। 

/. पचलेन्द्रिय संस्थागत विक्रृति--कभी-क्भी सूयके तापमें अधिक 
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अ्रमण करनेपर उबाक, वमन, विसूचिका गम्मीर शक्तियात, मांसपेशियोंमें 
बांयटे आना, जलसदशा पतले दर्त होना आदि पचनसंध्याकी विक्ृतिके 
गम्भीर लक्षण उपस्थित दह्वोते हूँ । 

१. गर्मीका श्रघात (5ए०2०"४४5 (7बागए )- जिनको. 
प्रस्वेद अ्रत्यघिक आता रहता है, उनको देहमेंसे क्लोराइड क्षार 
कम हो जाता है। फिर गर्मीझ आयात लग जानेपर मांसपेशियोंर्ते 
आत्तेप होता है तथा मांसपेशियाँ निबेल ओर मृदूबन जाती हैं और शेष 
लक्षण सूयके सामान्य तापके आधघातके अनुरूप दोते हैं । 

चिकित्सो पयोगी सूचना । 

लू लगनेसे अति व्याकुलत ओर अति छष्णता बढ़ जानेपर तुरन्त 
रोगोको शीतल वायुवाले स्थानमें ले जाकर लिय देना चाहिये, कएट 
परसे कपड़े शीघ्र हटा दें। तज्ष कपड़े हों तो निकाल दे या सत्र बस्त्रोंको 
खोलकर खन या ताढ़के पंखेकों शीतल जलसे भिगोकर उससे घोरे 
धीरे हवा करनी चाहिए, । रोगी के सिरपर तरफ या शीतल जलसे 
भिगोया हुआ कपड़ा फिराना चाहिए । 

डाक्टरी विधानानुसार शिरके चारों ओर त्वचापर बफेको घिसना 
चादिये, तथा गुदामें थर्मामीयर लगाकर देखना चाहिए. । जब ह१०४ 
उत्ताप हो तत्र वफसे शीतलता देना बन्द कर देना चाहिये। इसके 
अतिरिक्त आवश्यकता हो तत् शीतल जलकी बध्तति भो दे सकते हैं । 

डाक्टरी मतानुसार यदि मलेरियाका सन्देह हो तो क्विनाइन 
डायहाई ड्रोक्लोरिकका श्रन्तः क्षेरण करना चाहिये । 

आ्रक्षेप उपस्थित ढ्वांते हों या गात्रनोझता हो जाय, तो शिराव्रेध 
करना चाहिए । 

श्वासोच्छुवास बन्द होता हो, तो रोगोके हाथोंको लम्बे, ऊँचे, सामने 
ओर नोचे करना आदि रीतिसे चलाकर श्वासोंच्छुवास चाल रखना 
चाहिए; या अन्य रीतिसे कृत्रिम श्वसनक। प्रबन्ध करना चाहिए । 
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कभी उष्णता घट जाती है। और स्पन्दन अति मन्द होकर 
हृदयावरोध होने लगता है। ऐसा हो, तो ह्वरनाशक ओषधियाँ और 
उपचार बन्द करे और उससे विपरीत उष्ण बोतत्वोंसे सेक+रना 
मच्छान्तक नस्य ( चूता नौसांदर मिश्रण ! सुव्राना और हृदयोत्तेजक 
ओषध देना आदि उपदार करने चाहिए । 

देहमें क्लोराइड ज्ञार कम हो गया हो, तो सोडा क्लोराइडका 
सेवन करना चाहिये | 

पर्याप्त जल डिलाना चाहियि कुछ नमक मिला हुआ ) 
आयुवेदीय विघानानुसार फालसा, सन्‍्तरा या मौसम्बीका रस 
अथवता चन्दन ओर मिश्री या खस और मिश्री मिश्रित जल अथवा 
गुलाब, केवड़ा आदि का शर्मत मिला हुआ जल थोढड़ा-थोढ़ा बार>- 
चार पिलाते रहना श्रत्यन्त लाभदायक द्वोता हे | किन्तु एक ही समय में 
ज्यादा जल न पिलाव । 
रो के तलुश्नोपर कांसीकी कणोरीसे घी को मालिश करे | जब्न 
परोंके तलुवे काले हो जायें, तत्र कपड़ेसे पॉछुकर निवाये जलसे 
थो डालें |. 

अंशुघात चि७कित्स 

बत्तापवृद्धि होनेपर --केयूला ( पलाशके पुष्प ) को जलसे पीस 
कांसीके बतनरमें शोतल जलके साथ मिलालें!और फिर रोगीकों लिटाकर 
इस जलवाली थाली ( या कटोरी ) को रोगीकी सम्पूर्ण देहपर मस्तकसे 
पेरतक घोरे धीरे फिराब । इस तरह कांसीके पात्र ४-६ बार फिसनेसे 
भीतर प्रविष्ट हुई उष्ण॒ुता बहुत जल्दी शमन द्वोकर बेढ्शी दूर शे जाती 
है; ज्वर शमन होता है; तथा रोगाको शान्ति और प्रतनन्‍नता प्रतोत होती 
है| इसो तरह मेथीक्रे सखे पत्तोंके चूरकी धीका मोर लगाकर शरीर- 
पर मालिश करनेसे भी लाभ हो जाता है। 
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सच्छी आ गई हो तो--कश्ठ ओर फुफ्कुसपर नीलगिरी तैल 
या तारपिंन तैजन लगा लेबें। और फिर गरम जलमें डुबाये हुये 
फलालेन# टुकड़ से थोडा सेककर उस टुकड़कों कएठपर लपेट दे 
तथा ऊपर दूतरा वस्त्र बांध दें | इससे रोगीको थोड़ी ही देरमें चेतना 
आ जाती है। 

मुचकन्दके फूल और एरणडमूलको कांजीमें पीस, सिय्पर लेप 
करनेसे भी ठुरनत उ्याकुलता दूर हो जाती है। 

अधिक पसीनेके कारण देह अधिक शीतल हो गई हो, तो 
ब्राह्मी वटी या रसशिन्दुर और प्रवल्लपिष्टी शहदके साथ देवें। 

शरीर अ्रति उष्ण हो गया हो तो रोगीको निर्वात स्थानमें गुनगुने 
जलके भीतर १४.२० मिन< बठावें | 

इपले का पानक -ऊिसी पत्थर या मिट्टीके पात्रमें इमलीऊफो पकी 
फल्ियोंके यूदेको १: गुने जलमें मिला आध पघन्‍न्ट रहने देँ। फिर 
खूब मसज्ञ, ४ गुनी मिश्री मिला, श्रग्निपर चढ़ाकर एक उबाल दें। फिर 
पश्चात्‌ उतारकर तुरन्त छान ले । शोतल होनेपर बोतठलमें भर ले | 
इसमेंसे २॥-०॥ तोल ३-४ समय २-२ घन्टठेपर पिलानेसे व्याकुलता 
शभन हो जाती हे । 

श्ं।म को रा--कचे आमको अग्निर्मे.ं पकाकर राजिकों शीतल 
स्थानय रख दे | सुत्रह छिलका दूरकर जलमें मसत्न, रस निकाल, 
भूना जीरा ओर थोड़ा सेंघानमक या थोड़ी मिश्री मिलाकर पिली 
देव । 

बहुफली और बनतठुलसी ( नगद बावची ) के बीजको जलमें 
भिगो दें | बीज गलकर लुझाव बनजानेपर शक्कर मिलाकर 
पिलाबें । 

उ्वर शमनाथ--( १ ) रससिन्दूर आध रत्ती, मुक्तापिष्ठी आप- 
रत्ती (या प्रवाल पिष्टी १ रती , गिल्लोय सत्व ४ रत्तो, सितोपलादि 
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चूय २ माशे, सबको मिलाकर सबंतके साथ २-२ घन्टे।र ३-४ 
समय देव । 

(२ ) कामदूधारस शबंतके साथ २-२ घंटेपर देते रहें । 

( ३ ) शीतप्रधान ज्वर २ दिनसे श्रधिक रह जाय, तो लक्ष्मी. 
नारायण रस या मधुरान्तक बटी दिनमें २ बार देते रहें। अथवा थोड़ी 
मात्रामें मृत्युह्जयरस या विश्वतापहरण जीरा और मिश्रोके साथ देव 

( ४ ) उष्णता अधिक रहतो हो तो सतशेखर रक्ष दिनमें ? समय 
भांगरे के रस या ब्राह्मीके क्वाथके साथ देनेसे भयंकर बढ़ा हुआ ज्वर 
प्रलाप, सिरदर्द, वान्ति ओर बेचेनी आदि उपद्रव शीत्र शमन 
हो जाते हैं। 

श्वासावरोध होता है), तों--( १ ) फुफ्फुसोपर नीलगिरी तैलको 
मालिश करें; फिर गरम जले हुवोकर निचोड़े हुए वा वाष्पपर गर्म 
किये हुए. फलालैनके टुकड़ेसे थाद्या सेक करें या मालिश करके ऊनी 
बस्त्र लपेट दे तथा श्वासकुठार रस ९-१ रती नागरबेलके पानके साथ 
दिनमें ३ बार देवें । 

(२ ) रससिन्दूर, अभ्ररक भस्म और मोक्तिक पिष्टीकों लाकर 
शहदके साथ दिनमें ३ बार देव 

तेज लू चलनेतर सके तावसे श्रात्रात पहुँच जाता हे, इसके 
श्रतिरिक्त नि्ंलंकों और गदो तकियेपर बैठे रहनेवालोंको सर्यके 
सामान्य तापमें भ्रमण करने या बाठे रहनेपर भी.हानि पहुँच जातो 
है। ऐसे रोगी सिंध, पंजाब, यू० पी०, बरार आदि के शहरोंमें अनेक 
मिल जाते हैं | 

सयके सामान्य तापमें २-३ घन्टे फिरनेपर अनेकों के मत्तिष्करमें 
दद दो जाता है।फिर आमचूर, नीबू, दही आदिकी खगई खाते 
हैं । इससे ( जिनको ये वस्तु प्रतिकूल हों, उनको ) २-४ घणटेमें जुकाम- 
सद्वित ज्वर आ जाता है। 


२८ अंशुधात ज्वर ३९९ 


इस तरह आधात हॉनेपर अनेक स्थानोंमें बनफसा मिश्रित क्वाथ या 
केवल बनफसा क्वाथ पिलाते है ओर छाननेके पश्चात्‌ बनफसे का फोक 
रह गया हो तो उसे थोड़ेसे घीके साथ मंदाग्निपर थोड़ा चलाकर रात्रिको 
सोनेके समय ऊण्ठस्थ बृहद्‌ श्वासनलिकापर बंधवा देते हैं । इस तरह २-३ 
रोज करनेपर प्रतिश्याय और ज्वर दूर हो जाते हैं। किन्तु कतिपय 
अनभिश डाक्टर इन्डलूरन्जा और मलेरिया कहकर किविनाइनका 
अन्त:क्षेपण कर देते हैं। परिणाममें शिरदद और ज्वर बढ़ जाते हैं 
तथा प्रबल क!स, पेराब बूँद-बूंद गिरना व्याकुलता बेह्दोशी आदि 
उपद्रव उपस्थित होते हैं; यह ज्वर ४-१० दिनतक बना रहता है। उसे 
दूर करनेके लिए सतेशखर + प्रवाल्पिष्टी + मधुरान्तकबणी का मिश्रण 
अतिहितकारक हैं। यदि कफ बढ़ गया हो, तो सतशेखरके स्थानपर 
लक्षनारायणरस मिलाना चाहिये एवं शंगमध्म भा देते रहना चाहिये। 


कफ पीला हो गया हो ओर शीघ्र बाहर निःलना हो यो कटठेलीको 
जड़, एरएडमल, नागरमोथा ये तोनों २-२ तोले और सोंठ ६ माशे 
मिलाकर जौकूट चूर्ण करें | फिर उसमें8 ६ माशेसे १ तोलेका क्‍्वाय 
कर सुबह-शाम पिलाते रहें | क्वाथ देनेसे किसी किसीको उब्ाकके समान 
बेचेनी आती दे | अतः क्वाथ मिलाकर दूध, चाय आदि १ घन्देतक 
नहीं देना चाहिये । 

इस अवस्था में मोजन बन्द कर देना चाहिये। प्रात: साय॑ दूध 
औोौर दोपहर को भोसम्बी का रस देते रहने से सरल्तापवक विष जल 
कर सब उपद्रवों सहित ज्वर दूर हो जाता है | 

सूचना--इस अंशुघात के रंगो दिनों या महानों तक ऋृश रहते 
हैं । इसोलिये . लघु पोष्टिक और पथ्य श्रा.ारका सेबन कराते रहना 
चाहिये। रोग शमन हो जानेपर भी शरीर में बल्ल न भरा जाय तब 
तक अपथ्य आहार-विहार से बचते रहना चाहिये । 


११०० उब र विज्ञान 


वस्त्र दीले और हलके पहने । तेजस्वी रंगवाले नहीं । स॒य॑ के 
ताप से मस्तिष्क, पीठ, सुघुम्णादरड ओर कश्ठ का रक्षण करे । नेत्र 
म॑ विक्कति हुई हो तो शीघ्र उपचार करना चाहिये ! काल, पिज्ञल या 
पले चश्मे पहनें; किन्तु नीले रंग के नहीं । 

साफा या टोपी में प्याज रखकर प्रात; साय॑ बाहर फिरने पर 
एकाएक लू का आपात नहीं होता । परमात्माने प्याज को लू से संरक्षण 
करने को दिव्य शक्ति प्रदान की है । 

सूय के ताप और अग्निका सेवन, मद्यप न, चाय आदि उत्त जक 
पेय, तमाखू , सिगरेट, इन सब्च का £ वंष तक त्याग करना 
चाहिये : 

पथ्य - ब्रह्मचय, शीतल जलपान शबंत, ठण्डाईं, दूध, फालसा, 
संतरा, मोर्स्त्री, श्रंगूर या श्र पचने बाल्ले पदार्थ, साबूदान', दलिया, 
खिचड़ो, में गक। पकोड़ी, पतले फुलके आदि भोजन, पश्वल, लॉकी, 
चन्दलोई, पालक, प्याज आदि का शाक, श्राम या इमलीका पना, 
सिरका मिश्रित चटनी ओर नीोबू आदि खटाई । 

अपथ्य--शराब, सिगरेट, चाय, अग्नि सेवन , धूप में घूमना 
मिर्च आदि गरम पदार्थों का सेवन, गुड़, तेल, टोन के नीचे रहना, 
रात्रिका जागरण ओर शुष्क भोजन आदि । 
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में देखिये । 


चित्रों का शुद्धिपत्रक 


पृष्ठ १७० एकाहिक ज्वर ) यह उत्ताप और नाडढीगति दशक चित्र 
विषम मोतीमरा 
( ?879/9]0700 ४०४४० ) का हैं 


१७४ तृतीयक ज्वर) यह चित्र मोतीकरा ( 7॥एए7०ं० ) 
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१७७ चांतुर्थिक ज्वर] यह चित्र पृ० ७४ में सोम्ब तृत्तीयक 
| ज्वर के साथ देना चाहिये | 
२१४ मोतीमरा यह चित्र पू० १७७ में चातुथिक 
क्‍ | ज्वर के साथ देना चाहिये। 
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गूगलको जल में मिलाकर गरम 
करें | उसमें एरएडतैल मिले 


रसतन्त्रसार व सिद्ध प्रयोगसंग्रह 
( संशोधित श्रोर परिवद्धित पष्ठ संस्करण ) 


इस ग्रन्थ में मस्‍स्म, रसायन गुटिक्रा, आसव, अरिष्ट, पाक, 
अवलेह, लेप, सेक, मलहम, अञ्ज्ञानादि सब प्रकार की ओऔष- 
थियों के सहस्नशः अनुभूत प्रयोग लिखे मये हें। इस्र प्रन्थ को 
सर्वोपयोगी सुन्दर बनाने में पूण लद्तय रखा गया है। शनेक 
प्रतिष्ठित ओर अनुभवी वेयराजों ने इस ग्रन्थ की उत्त पता और 
उपादेयता देख-सम मकर अति सन्तोषप्रद सम: तियाँ प्रदान की हैं । 

भूमिका में श्रीमांन्‌ पं० गोवधेनजी शर्मा छांगाणी प्राणाचाय- 
भिषक्केसरी भूतपव अध्यक्ष, निखिल भारतवर्षीय आयुर्गेद महद्दा 
मण्डल ने इस ग्रन्थ को निम्नानुसार विशेषताएं प्रकट की हैं:-- 

(१) भग्म प्रकरण में “ऋष्ण-गोपःल धर्मांथ औषधाज्ञय” की 
रसायनशाला में जिस विधि से भर्में बनाई जाती हैं -जो कि 
शतशोडउनुभत हैं; उन्हें दिल खोलकर लिख दिया है; इतना ही 
नहीं; उनका गुण-विवेचन भी विस्तारपूबंक लिखा गथा है। (२) 
कृपी पक्त रसायन अर्थात्‌ मकरध्वज, चन्द्रोदयादि बनाने की सरल 
एवं अनुभत विधिएं, जैसी इस संग्रह प्रन्थ में हैं वेसी किघछी भी 
संरक्ृत हिन्दी, मराठी, गुजराती, बंगला आदि भाषा के अन्धों 
में नहीं पाई जातीं। (३) रोगानुसार और ओषधियों के 
नामानुसार सेर से अनुक्रमणिका मी दो प्रकार से दो गई है - 
रोगानुसार भोषब-सूची में यह विशेषता है, कि उसमें उपद्रव भेद 
और वातादि दोष भेद से औषधि भेद दिखलाये गये हैं । 

मूल्य -डिमाईअठपेजी, पृष्ठ संझया ९००, मरूय अजिल्द 
७) रू० । पोस्टेज १७ आने अलग | 


0 चर 4 
हर 


( ४२ ) 
चिक्त्सातलप्रदीप प्रथम प्रथम खरोंड"“ - 


( द्वितीय संस्करण! ) 


इस ग्रन्थ में आयवदिक और डाक्टरो ढंग से रोसों का 
निदान और चिकित्सा लिखो गई है | डाक्टरी निदान १६४५ ई० 
में प्रकाशित डाक्टरी प्रन्थों के आधघ!र से सरल भाषा में खममा 
सममभ कर लिखा गया है। जिससे आयुवंद के साधारण बोध 
व॒ले विद्यार्थी मी इसे अच्छी तरह समझ सकते हैं। इस ग्रन्थ 
में ५ प्रकणु हैं १-उपोद्घात । २-शरीर शुद्धि प्रकरण । ३- 
चिकित्सा-सहायक प्रकरश । *-ज्वर प्रकरण और :-पचनेन्द्रिय- 
संस्था-व्याघि प्रररण ! | 

उपोद्घात अकरण में रोगकिनिणयाथ , निदान पद्चमर, वातादि 
दोषों के गुण और चिकित्सा सम्बन्धी विषयों पर महत्वपूर्ण 
विवेचन किया गया दे । 


द्वितीय प्रकरण में सब प्रकार के नये ओर पुराने रोगों को 
जड़ मूल से नष्ट करने के लिए वश्नन, विरेचन, वरित आदि 
शोधन विधियाँ दी गई हें। 


तृतोय प्रकरण में अनुपोन, पथ्यापथ्य, पडरस-गुण दोषों पर 
विचार परस्पर प्रतिकूल पदार्थ, ओषव-मात्रा आदि चिकित्या में 
सद्दायक सभी आवश्यक बातों का संग्रह किया गया है । 


चतुथ प्रकरण में प्राचीन आचायों दवरा दिये हुए और 
क्तमास् में संक्रामक रूप से उस्पन्त हुए सब प्रकार के ज्यर तथा 
रोगों के आयुष दिक और डाक्टरी निदान तथा अनुभूत चिकित्सा: 
लिखी गई है । 


( ३ ) 


पहिले संस्करण की अपेक्षा इसमें २४० प्रष्ठों का लेख तथा 
चहुत से चित्र भो बढ़ गये हैं | अमेरिकन उत्तम डिमाई अठपेज्ञी 
'पुष्ठ ६५० | मूल्य भ्रजिलल्‍्द का ८) तथा सजिल्द का र० ९॥) 
पोस्टेज ॥|-) | है 

नेत्ररोग विज्ञान 
लेखक--स्व० डा० जादवजी हंसराज 7. 0. ७, 8, 
([.07009 ) 7.. ४, ७ , (80708ए) 

इस भअन्थ में नेत्ररचना, नेत्र के विविध अवयबों के काय 
आर उनके रोगों की निदान-चिकित्सा आदि का वशोन 
अनेक डाक्टरी प्रन्थ ओर स्वानुभव के आधार पर अ्रति 
सरक्ञभाषा में क्रिया है | संस्क्ृत, हिन्दी, बंगाला मराठी, गजराती 
आदि किसी भी भारतीय भाषा में इस कोटिका ग्रन्थ भभी तक 
श्रकाशित नहीं हुआ | नेत्र रचन। ओर रोगों को सममाने 
के लिये स्थान-स्थान पर चित्र भी दिये गये हें। यह ग्रन्थ 
डाक्टर, वैद्य, विद्यार्थी और आयुर्वेदप्रेमी, सबके लिये 
उपयोगी द्वो, इस बात का लक्ष्य रखकर इस ग्रन्थ की रचना 
की गई है। 

नेत्ररोग के लेखक इग्लेण्ड के डिग्री प्राप्त विद्वान हैं, आपने अनेक 
वर्षों तक यूरोप में रहकर अनुभव प्राप्त किया, तथा २५ वर्षों से 
अधिक समय तक बम्बई में मो काय किया था। आपने अनेक 
चर्षों तक बम्बई को कालेज के '(, 8, 8. 5, के विद्यार्थियों 
को नेनत्नररोग को परीक्षा के परीक्षकरूप से काय किया था। 
आयुर्वेद समाज की सेवा के निमित्त दी आपने यह प्रन्थ 
ईलिखकर प्रदान किया है | 

अमेरीकन ग्लेज पेपर १८>८२३ अठ पेजी प्रष्ठ सख्या 
६५०, २४० चित्र । सजिल्द मूल्य रु? १४) | पोस्ठेज १) रु० | 


( ४ ) 
गांवों में ओपघरत 

इस पुस्तक में अफीम, आक, कपूर, कालीमिचे, केशर, 
कुचिला, गिलोय, थूहर घतूरा, नागरबेल, पीपल आदि गाँषों में 
सरलता से मिलने वाली सुपरिचित ८८ ओषधियों का विवेचन 
मेटेरिया मे डिक्रा की शेज्ञी से किया गया है। भिगन भिन्न देशों 
में प्रचलित नाम, वनस्पति शास्त्र का निर्णीत नाम, वनस्पति 
परिचय, आवश्यक स्थानों पर लक्षणों का प्रकाश, विशेष सूचना 
ओर टिप्पणी आदि दिये हैं तथा पाठकों की सुविधाथ आरस्भ 
में भिन्‍न-मिन्‍न भाषाओं के नामों को अनुक्रमणिका ओर अ्रन्त 
भाग में रोगानुसार सूची देकर पुस्तक को विशेष उपयोगों 


बनायी गई है | सामान्य बुद्धिवाले सरलता से समझ सकें, ऐसी: 
सरल भाषा में पुस्तक लिखी गई है। 


यह पुस्तक गांवों में रहनेवाले चिकित्सक, परोपकारी सज्जन 
ओर जनता के स्वास्थ्य को चादने वाले समात्र सेवक, सबके लिये 
उपयोगी है। इतना द्वी नहीं प्रत्येछ बेय, ओर विद्यार्थी के 
लिये मार्गदशक भी है। १८०८२३ अठपेजी प्रष्ठ ३१२ मूल्य 
सामान्य कागज २) ओर ग्लेज सजिल्द ३॥ , पोस्टेज ॥) प्रथक्‌। 
ओपध गुणधर्म विवेतन 
यह एक अपूर्व और अत्युपयोगी पुस्तक है। इसमें ओषब- 
गुण, ओषघ-परिणाम ओर व्याधि-प्रतिका२; इन तीनों विषयों 
को मुख्य रूप स्रे तथा इतर सहायक विषयों को गोण रूपसे 


विचारणा को है। अकिन-किन रो? में किन-किन 
श्रौषधियों का प्रयोग किस हेतु से और केसे करना चाहिये 


इन का तथा ओषधि के साक्षात्‌परम्परा परिणास, स्थानीय- 
दूरवर्ती परिणाम, भोतिक, रासायनिक और जीवन के परिणाम 
एवं परम्परागत परिणाम के विविध भेद आदि आदि बातों का 


( *+ 9) 


सूक्ष्म रूप से बिचार फिया है। इनके अतिरिक्त ओऔषध सेवन 
करने पर देह में दोनेबाले अपतपण संतपंण, प्रवाहीकरण परि.- 
बतन, उत्त जना, प्रत्युभ॒ता, रासायनिक प्रभाव, यान्त्रिक प्रभाव 
आदि विविध परिणाभों की प्राप्ति के नियम दर्शाये हैं। 

१-२८ ३०८ ८ पेजी, प्रष्ठ-संख्या ३२०, स॒ल्य अमिल्द रु० 
3), सजिल्द “॥)। पोस्टेज ॥>) 

रुए-परि चर्या 
लेखक--डा « ऋ० श्री० म्हसकर शैं, [), ४. 8., 
8, ७0०, ॥2, [?., 

यह ग्रन्थ परिचारक ओर परिचारिकाश्रों ( ९४७7'58७ ) को 
परिदर्या को शिक्षा देने के लिये लिखा गया है। विविध प्रकार के 
रोगियों को सेवा-शुश्रवा किस प्रकार से करनी चहिये ? क्रिन 
किन नियमों को सम्हालता चाहिये ? क्ितनेक आगन्तुक रोग 
चोट लगना, जल में डूबना अग्नि में जल जाना, बिजञ्ञक्नी का 
धक्का लगना विष सेवन शभादि में तात्कालिक चिक्रित्सा किस 
श्रकार करनो चाहिये ? और विविध रोगों के उपचार।थ किस 
किस वस्तु तथा शस्त्र आदि साधनों को आवश्यकता पड़तो है 
इत्यादि बातें विस्तारपूत्रक लिखी गई हैं। इनके अतिरिक्त नाड़ी 
परीक्षा, मल, म॒त्र कफ आदि के निरीक्षण ओर परीक्षण, विविध 
प्रकार के पटटीबन्ध ( !38०१82० ) वेयक्तिक ओर सामाजिक 
स्वास्थ्य-विज्ञान, निसर्गोपचार, स्त्रियों ओर बालकों की परिच्यों 
मरणोन्मुखी ओर म॒त व्यक्तियों की परिचयों आदि विषयों का 
वर्शन तथा ३०० से अधिक चित्र भी दिये गये हैं। यह बेच 
ओर विद्यार्थियों के लिये एक अपूरद सहायक ग्रन्थ है। 

साइड २०»८ १० सोलह पेजी २६ पीण्ड कागज । पृष्ठ संख्या 
३०० | मल्य ३॥) पोस्टेज ॥) 


( ५६) 


आयुरवेदिक ओषधियाँ, पुस्तकें तथा मुफ्त वेध्क्ीय सलाह 

पूज्य रवामी कष्णानन्दजी महद्दाराज द्वारा आयुवेद्‌ की सेवा 
पे सम्पूण वेद्य समाज भली भांति परिचित दें । पूज्य स्वामी जी 
एक आदर्श सन्‍्यास्री हैं । आपने सन्‌ १९२० से १६२६ तक 
जगत विख्यात भिक्तु अखण्डानन्दजी महाराज. सस्तु साहित्य 
वर्धक कार्यालय, अहमदाबाद के साथ हिन्दू धर्म, संस्कृति और 
समाज को उन्नति के लिये समुन्नत साहित्य भेंट करके जनता की 
सेवा की है। अब सन ?९३० से अजमेर मेरवाड़ा के श्रन्तगंत 
कालेड़ा ग्राम में आयुर्वेद की सेवा कर रहे हैं । यह आपकी 
सेवा-पारायणता, निःस्वाथ भाव और आयुवंद के साथ प्रेम दी 
का फक्न है, कि आज इस संस्था का नाम अपनो सत्यता साहित्य 
सेवा और विशुद्ध औष:घयों की उपलब्धि के कारण सवत्र 
आदर के साथ लिया जाता है। आपने इस संस्था द्वारा प्रकाशित 
होने वाले साहित्य में अर्वाचीन ओर प्राचीन मतों का तुलनात्मक 
दृष्टि से स्विस्तार विवेचन किया, एवं अनेक अनुभत 
प्रयोगों को बनावट, उपयोग तथा अनुपान आदि को सरल हिन्दी 
भाषा में लिखा है | सेकड़ों वर्षों के अनुभत प्रयोग बिना किसी 
छिपाव के आयवदोन्नतिकी भावना से वेय समाज के सामने 
प्रगट कर दिये हैं । ५ 

संस्था में किसी व्यक्ति विशेष का स्वार्थ निहित नहीं है। 
एवं इसका संचालन प्रान्त के ११ सुविख्यात प्रतिष्ठित सज्जनों 
का रजिस्टड ट्रस्ट मंडल कर रहा है। 

संस्था की रसायन शाला में औषधि निर्माण को पवित्रता 
और विशुद्धता पर . विशेष ध्यान दिया जाता दै तथा प्रत्येक 
प्रयोग संस्थाद्वारा प्रकाशित ग्रन्थों में वर्णित विधि अनुसार ही 
बनाया जांता दे । ठयवस्थापक 


भस्म रसोयन आदि गषधियाँ । 


इस धर्माथ ओऔषधालय में सब प्रकार की ओषधियाँ बेची 
तथा बाहर भेजी जांती हैं 'रखतन्त्रसार व ॒सिद्धप्रयोगसंग्रह में 
लिखे हुए ओर “चिकित्सातत्वप्रदोप? में श्राये हुये प्रयोग-भस्म, 
कूपीपक्व रखायन, पपटी; खरलीय रखायन, गुटिका चूर्स 
कषाय, शआ्रासव, शअश्ररिष्ट, अक शबंत, पाक, अवलेह, घृत, 
तल, अश्जन, चार, लेप, मल्नह्ठम, आदि तथा शोधित द्रव्य और 
वनोषध खनिज आदि सब प्रकार की ओषधियाँ उचित मूल्य से 
बाहरो आहकों को भेजी जाती हैं | मुल्य सूचीपन्न में देखें । 


यह श्रोषधालय गरीबों की सेवाथ है, किसो व्यक्ति विशेष 
की सम्पत्ति नहीं हे। ओषधालय का ट्रस्टडीड रजिस्टर कराया 
है, जिसमें “! ट्रस्टो बनाये गये हैं। किसी का रवार्थ न होने से 
इस ओषधालय में पूर्ण सत्यतापृषक व्यवहार किया जाता है । 
सब ओपषधियां शास्रोक्त विधि के अनुसार ही तयार को जाती 
हें। इसकारण पूर्ण रूप से शास्त्रोक्त लाभ भ्राप्त होता है। ओषध 
ओर पुस्तक विक्रों से जो ज्ञाभ द्योता है उसका उपयोग दोन 
दुःखी जनों को सेवा में किया जाता है । अतः इस ओषधालय से 
ओोपध खरीदने म॑ चिकित्सक और ग्राहकों को शास्त्रोक्त 
विधि से बनी हुई सच्ची ओषध मित्नती ओर साथ साथ गरीबों 
की सेवा में सहायता भी द्वोती रद्दती है । 


 व्यक्षस्थापक 


( छ ) 
ग्रन्थ-प्रकाशन और श्रोषध-विक्रय । 


इस संश्था की ओर से ग्रन्थों का प्रकाशन और श्रौषध-विक्रय 
ये दोनों कार्य सेवा भाव से किये जाते हैं । इस हेतु से प्रत्येक 
वस्तु का मुल्य भरसक कम रखा गया है और भविष्य में परि- 
स्थिति झनुकूल होने पर और भी कम किया जायगा । हमारे 
ग्रन्थों का अन्य भाषाओं में कोई भी चिकित्सक अनुवाद करना 
चाहेंगे, तो उन्हें निःस्वाथ भाव से सहष अनुमति दी जायगी । 
इतना ही नहीं भविष्य में यदि किसी कारण से इस ओषधा 
लय द्वारा ग्रन्थ-प्रकाशन बन्द दो जाय तो कोई भी घर्माथ 
संस्था हमारे प्रन्थों को प्रकाशित -कर सकती है। हमारी 
ओर से किसी भी प्रकार का विरोध नहीं किया जायगा। 


हमने ओषधि प्रयोगों में से श्रभी तक एक भी प्रयोग गुप्त 
नहीं रक्खा, ओर भविष्य सें भी प्रयोग छिपाये नहीं जायेगे । 
प्रयोग विधि गप्त रखने से उनका इच्छानुसार दस-बीस गना 
अधिक मल्य मिल सकता है, परन्तु ऐसा हमने नहीं किया 
यह धघर्माथ संस्था महाप्रभ्ुु कल्याणरशाय को है, वे यदि इसे 
निभाना चाहते हैं,तो इसके ट्रस्टियों के हृदय में विशालता 
झौर सत्य पाजन में रृढता देंगे, ऐसा दृढ़ विश्वास है। 


सचना;-- आड र देते समय अनेक महाशय अपना पूरा 
पता तथा माल ररेल्वे द्वारा मंगवाने पर अपना रेलवे स्टेशन 
कोर रेलवे का नाम लिखना भल जाते हैं | ऐसी अवस्था में 
हम आज्ञा पाक्षन करने में असमथ हो जाते हैं। झतः कृपय। इस 
सूचना पर पूछ ध्यान दें। 


( ६ ) 


पसन्‍्तकुसुमाकर रस 


यह आयवद का प्रसिद्ध कामोत्तजक रख है। यह अराड 
कोष, हृदय, मस्तिष्क, पचनेन्द्रिय और फुफ्फुसों के लिये पौष्टिक 
वीयवधक, कामोत्त जक, मधुमेहष्ल और मानसिक निबेलता 
का नाश करनेवाला है। मधमेद में भी इसका उपयोग निश्चित 
रूप से लाभ पहुँचाता है । 
यह शुक्रक्ञय, नपुश्रकता, मत्रपिण्ड की विकृति, स्मरणशक्ति 
का हास, भ्रम, निद्रानाश, हृदय दोबल्य ओर शुष्क काश में भी 
त्यन्त लाभदायक है । वृद्धावस्था में श्वासकास, हृदय या 
यक्ृत-बिक्ृति और दोबल्यता के लिए तो यह अमृृतरूप ही है। 
मल्य १ तोले का २४) रुपया । 


सिद्ध परीक्ती पद्धति प्रथम खण्ड 


इस ग्रन्थ में क्रियात्मक रोग निदान का सविस्तार वर्णन 
किया गया है। प्रारम्भ में प्रश्न परीक्षा और रोगी की सामान्य 
दशा तथा झाकृति का विस्तृत वणन ऋरने के पश्चात शरीर को 
स स्थानुसार विस्तार पृव क वैज्ञानिक ढंग से परिक्षा लिखी गई 
है। प्रन्थ १७०८२२ अठपेजी, पृष्ठ सर्या ७०० के लगभग जो 
अनेक चित्रों से सुसज्जित है| मूल्य रु० 3) पोस्टेज प्रथक्‌ । 


म्क्कि 
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( €० ) 
पुस्तकें मिलने के पते । 


कृष्णगोपाल आयब दिक धर्माथ श्रीषधालय पो० कालेढ़ा 

कृष्णगोपाल ( अजमेर ) | 

श्री० पं० श्रीगोवधनजी शर्मा छगाणी, सीताबर्डी, नागपुर 

» पें० राधाऋृष्णजी द्विवेदी उदू बाजार हैद्राबाद (दक्‍खन) 

भारत सेवक ओऔषधालय, नई सड़क, दिल्‍ली 

धन्वन्तरि कार्यालय विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 

प्राणाचाय भवन विजयगढ़ ( अलीगढ़ ) 

देशरक्षक परौषधालय मलेरकोटला ( पंजाब ) 

देशरक्षक औषधालय-कनखल ( हरिद्वार ) 

श्री गणेशदासजी धूलचंदुजी चाण्डक सौसर ( छिंदवाड़ा ) 

श्री वेद्य शान्तिलाल एन वसंत, १३७ शेखमेमन स्टीद, 
बम्बई ने० 


११ श्री० पं० धनन्‍नालालजी शर्मी, चांदपोल, उद्यपुर 


१२ 
१२ 
डे 


१५ 
१६ 
१७ 
!्८ 
रे 


» श्यामलालली बुकसेलर दोलत मा्केट-आगरा 
» पँं० विश्वनाथजी वाजपेयी औरैया ( इटावा ) 
» जयकृष्णदांसनी हरिदासनी गुप्ता पोस्ट बॉक्स नं० ८ 
बनारस ह 
मास्टर खेलाड़ीलाल एण्ड सन्‍स कचोड़ीगल्ली, बनारस 
» मोतीलालजी बनारखीदाखजी, चौक, बनारस 
, शान्तिस्वरूप जी, श्रीरामरोड ( लखनऊ ) 
पनपालिया त्रद स-अकोला ( बरार ) 
पं० रामगोपालजी शर्मा, संस्कृत पाठशाला गंज-अजमेर । 
मेहता रसायनाशला, कचोरा, ( अलीगढ़ ) 


( ११ ) 
ओषध विक्रेता एजेण्टों की सूची 


श्री देबकृष्णुजी राठी, बालाजी प्लाट-शेगांव । 

ऋष्ण गोपाल आयुवेदिक धमोथ ओऔषधालय की शाखा, 
वबागरगांव, पो० ऊुखली बाजार ( आकोला ) | 

मेसस पाडिया स्टोस , तेल्द्वारा ( आकोला )। 

मेसर्स गोपाल स्टोस , बर्धा ( सी. पी. ) । 

श्री गैय आर. एल. सूरी. सूरो- फार्मंसी, गंजीपुरा, जबलपुर 
( सी. पी. ) । 

श्री प्रकाशचन्द्रजी पाठक, दिवाला नाका, सागर (सी. पी.) । 
श्री गंगवाल आयवंदिक ओषधालय, राजनांदगांव, 
(सी. पी. )! 

श्री कविराज योगेन्दुनाथ आयुवेदाचाय, श्रयुवेदालंकार, 
ए, एम. डी. ऋषि ओऔषधालय, मंडी बाजार, पानीपत, 


६ करनाल ). 


११, 


१२. 


१द्ने, 


श्री गंगा स्टोर घमोरा ( रामपुर ) यू. पी. । 


. श्री गेय्य सःतथिहजी सल्ह, सन्त ओऔषधालय, भंगडढ़ बाजार 


जगराओ, ( लधियाना ) । 
श्री नारायण प्रसादजी टो० बसौं, कोठरी बिल्डिंग, भाजी 
मंडी, इतवारी, (,नागपुर ) | 

ञ ९ श्र 
श्री गेय सूर्यकान्तजी शर्मा, आयुवंदिक दिवाकर ओऔषधा- 
क्षय, श्री गंगानगर (बीकानेर )। 
श्री बद्य शान्चिज्ञालजी एन घसन्त, ( फोन नं० २७६४७ ) 
१२७, शेष मेमन स्ट्रीट, बम्बई न॑० २ । 


१४, पनपातिया जनरल स्टोस , मेइन रोड, आकोला, (बरार ) | 


१५, 


श्री गणेशदासजी धूलचन्दजी चाण्डक, सौसर, 
( छिन्दवाड़ा ) | 


के क। 
७ 


( १२ ) 
हमारे ओषध विक्रेता स्टाकिस्टों की सूची 


श्री शिवराम बावन पाटील, स्थान- पलसी ( माँसी ) पो० 
तामगांव जि० बुलडाना | 

श्री स्वामी अम्ृतानन्शजी, श्रीमोदीवाई घमाथ औषधालय, 
सानन्‍्ताकुज्ञ बम्धथई न ० २३ | 

श्री मारुती रावजी पाटील, कोकडा, ( अमरावती )। 
श्रीदेवीलालजी पन्‍नालालजी सगराबवत, नया बाजार, 
नीमच सिटी । 

श्री वेद्य कन्हैयालाजलजी, श्री महावीर जैन ओऔषधालय, 
नीमच सीटी । 

श्री शिवनरायणजी वे, श्री भास्कर ओऔषधालय, इतवारा, 


( भोपात्न ) । 

श्रीज्रद्मदक्तज्ी तिवारी, अभयकर ओषधघालय, भरथना, 
( इटावा )। 

श्रीमलचन्दजी शर्मा अध्यापक, मिडिल स्कूल, अन्‍्ता, 
( कोटा ) 


श्री कविराज भारतभषणजी, बाजार खजाचिया, हिसार । 


चित्रावली 


( चित्र सूची देखकर सुधार 
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